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Scopo  del  presente  nostro  nuovo  lavoro  sul  mollusco  non  è 
solo  di  esporre  e  svolgere  riuniti  i  risultati  diversi  ottenuti  ed 
a  varie  riprese  già  da  noi  sommariamente  riferiti  in  antecedenti 
pubblicazioni  su  questo  argomento  (1),  ma  eziandio  di  aggiun- 
gere  nuovo  contributo  di  osservazioni  e  di  esperimenti.  E  ciò 
facciamo  tanto  più  di  buon  grado ,  in  quanto  che  vediamo , 
come  in  due  lavori  recenti ,  epperò  di  molto  posteriori  ai 
nostri  (2) ,  oltre  al  dar  come  nuovi  dei  fiitti  già  ben  noti  a 
chi  sta  al  corrente  della  scienza,  perchè  già  da  tempo  da  noi 
dimostrati,  si  contengano  notevoli  inesattezze.  —  Avendo  noi, 
del  resto,  su  di  ciò  già  richiamata  Tattenzione  dei  nostri  col- 
leghi per  mezzo  di  una  rettificazione  pubblicata  fin  dal  principio 


(1)  y.  le  nostre  Note  Dei  Réfidieùnii  del  R.  Istituta  Lombardo,  giugno 
1870,  maggio  1872,  febbraio  1874,  e  il  noatra  lavoro  più  eateao,  illuatrato 
da  figure,  nella  Rivista  clinica  di  Bologna»  1871.  Di  qneat'ultimo  vennero 
date  delle  rìproduzioni  dagli  Annali  di  Ottalmologia  e  dal  Giornale  t(a- 
liana  delle  malattie  veneree  e  della  pille^  e  dei  santi  da  molti  giornaU 
noatrani  e  stranieri,  fra  cui  dal  Centralblatt,  daUo  Archiv  fUr  Dermathol, 
und  Syphili»,  1871,  dallo  Jahresbericht  di  Vircbow  e  Hirscb,  da 
quello  di  Nagel,  ecc.  —  Si  può  aupporre  che,  con  tutto  ciò,  ai  aignori 
Boeek  e   Lukomsky  siano  rimasti  ignoti  i  nostri  studi? 

(2)  Boeek,  Yierieljahressehr.  fUr  Lermnt.  und  Syphilie^  1876.  — 
liukomsky.  Virchow^a  Arc^.,  voi.  LX.V. 

*ArckMo  per  le  Scienze  Mediche,  I.  I 
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del  corrente  aoDO  (1),  non  ci  occuperemo  più  oltre  di  questi  due 
lavori;  che,  altrimenti  operando,  verremmo  ad  accordar  loro 
un  valore  che,  per  le  ragioni  anzidette,  realmente  non  hanno. 


I. 


La  neoplasia  conosciuta  sotto  il  nome  di  mollusco  conta- 
gioso ,  deve  forse  questo  nome ,  applicatole  da  B  a  t  e  m  a  n , 
alla  sua  forma,  ai  caratteri  fisici  grossolani  del  suo  conte- 
nuto liquido ,  lattiginoso ,  più  o  meno  denso ,  e  al  suo  fre- 
quente moltiplicarsi  e  succedersi  tanto  sopra  di  uno  stesso 
individuo,  quanto  su  diversi  individui  componenti  una  stessa 
famiglia  e  aventi  fra  loro  abituali  e  prolungati  rapporti. 

Più  tardi  il  Virohow  (2),  partendo  dal  criterio  morfolo- 
gico, chiamò  questa  neoplasia  Epithelioma  mo^Zu^cum;  denomi- 
nazione che,  per  quanto  non  includa  esattamente  Tidea  dell'ele- 
mento  microscopico  caratteristico  del  mollusco,  pure  avrebbe,  a 
nostro  avviso,  il  vantaggio  su  quella  data  dal  B  a  t  e  m  a  n  di 
escludere  un  carattere  clinico  molto  controverso,  cioè  la  conta- 
giosità, e  di  accennare,  non  solo  air  elemento  predominante 
costitutivo  della  neoplasìa,  ma  eziandio  alla  qualche  analogia 
di  sviluppo,  da  noi  pure  constatata,  di  questa  neoformazione 
con  quella  comunemente  conosciuta  sotto  il  nome  di  epitelioma. 
Noi,  adunque,  useremo  della  denominazione  di  mollusco  con- 
tagioso solo  per  ciò  che  essa  è  la  più  comunemente  usata 
anche  oggidì. 

Il  mollusco  contagioso  clinicamente  è  caratterizzato  da  tu- 
moretti  o  nodi  sviluppati  nello  spessore  della  cute,  più  o 
meno  rilevati  sulla  superficie  cutanea ,  talora  anzi  peduncu- 
lati,  per  lo  più  sessili  ;  ora  rotondi,  ora  più  o  meno  conici , 


(1)  GiomaU  italiano  per   le  malattie  veneree^  —  Centralblatt  fttr 
die  med.  Wiss.,  Nf  7. 

(2)  V  i  r  e  h  0  w'  8  Arch.,  XXXIII,  1865. 


ora  invece  lai^bi  ed  appiattiti  come  una  lenticchia*  o  come 
no.  lupino.  Di  varia  grossezza,  tra  H  volume  di  un  oece:  tt 
quello  di  un  grano  di  miglio  o  di  un  nodulétto  appena  tisibiie 
ad  occhio  nudo,  esai  si  presentano  ora  isolati,  solitari,  e  più 
o  meno  raramente  disseminati  fino  a  trovarsene  un  solo  o 
due  in  tutta  la  estensione  della  superficie  cutanea,  ora,  invece, 
fittamente  conglomerati,  oppure  riuniti  a  gruppi  più  o  meno 
bernoccoluti  e  scabri,  più  o  meno  fittamente  disseminati,  ta< 
lora  ia  modo  da  coprire  ed  invadere  intieramente  la  legione 
colpita* 

Questi  nodi  e  tumoretti  sono  piuttosto  consistenti  e  duri , 
specialmente  i  più  piccoli  ;  inoltre  offrono  ordinariamente  al- 
Testema  loro  superficie  il  color  naturale  della  pelle  nel  cui 
spessore  si  trovano.  In  quelli  più  voluminosi,  però ,  la  pelle 
che  li  ricopre  trovandosi  alquanto  stirata  ed  assottigliata,  ap- 
pare più  liscia,  pa,llida,  splendente  e  trasparente  tanto,  da 
lasciar  scorgere  i  tortuosi,  piccoli  e  scarsi  vasi  decorrenti 
più  profondamente  alla  superficie  della  neoplasia,  ed  il  colore 
bianchiccio  di  questa.  —  Alla  sommità  o  parte  centrale  della 
esterna  superficie  dei  nodi  o  tumoretti,  già  ad  occhio  nudo, 
per  poco  siano  sviluppati,  coiraiuto  di  una  lente  nei  noduli 
più  piccoli,  si  palesa,  spesso  nascosto  sotto  una  orosticina 
ombilicata,  un  infossamento  più  o  meno  largo  e  spiccato,  che 
accuratamente  osservato,  appare  risultante  ora  da  una  aper- 
tura  imbutiforme,  più  o  meno  svasata  verso  Testerno,  ora  in* 
vece. da  una  apertura  non  imbutiforme,  ma  più  piccola,  e  cir- 
coscritta da  margini  tagliati  a  picco;  ora,.infine,  da  parecchi 
minutissimi  fori  attigui,  dai  quali,  come  dalle  anzidette  aper- 
ture, per  moderata  compressione  esce  in.  iscarsa  quantità  una 
sostanza  più  o  meno  densa,  bianchiccia,  d'aspetto  lattiginoso*. 

In  generale  si  può  dire  che  la  forma  dell'apertura  si  tiene 
in  una  certa  relazione  colla  forma  del  nodulo.  In&tti,  ci  av- 
venne di  osservare  l'apertura  larga,  crateriforme  alia  som- 
mità dei. nodi  rilevati  ed  un. po'  conici  di  forma:  rapertara 
stretta  comunicante  a  picco  coU'interno  del  nodo,  per  lo  più 
al  centro  dei  nòdi  convessi  e. sferici  di  forma:  la  comunica- 
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zione  a  fori  multipli  invece,  a  cribro  o  ad  inafl^toio  alla  su- 
perficie dei  tnmoretti  o  nodi  di  forma  piatta.  Più  tardi  ve- 
dremo la  ragione  di  queste  differenze. 

La  regione  più  comunemente  invasa  dal  mollusco  conta- 
gioso è  senza  dubbio  la  faccia,  e,  in  essa,  specialmente  le 
palpebre,  i  bordi  palpebrali,  il  sopraciglio, -le  tempia,  la  fronte, 
il  naso,  le  gote,  il  mento,  le  labbra;  un  pò*  meno  frequen- 
temente si'  osserva  sulle  orecchie  ed  al  collo.  Merita  pure  un 
cenno  per  una  discreta  frequenza  la  cute  dei  genitali.  V*  hanno 
però  eccezioni:  in  una  ragazzina  d'anni  due,  che  portava  variì 
nodi  disseminati  alla  feccia,  ebbimo  pure  occasione  di^vedeme 
due  grossi  come  un  cece  sulla  cute  delle  mammelle,  i  quali 
vennero  esportati  e  studiati;  in  un'altra  di  12  anni,  oltre  a 
nodi  pure  disseminati  sulla  faccia,  ebbimo  a  riscontrare  un 
nodo  grosso  come  un  pisello,  un  po'  peduncolato  ed  appiat- 
tito, appena  al  dissopra  della  piegatura  del  braccio  ;  in  un 
giovine  di  27  anni  un  solo  nodulo  alla  parte  superiore,  estema 
del  braccio  sinistro,  e  va  dicendo. 

Il  mollusco  contagioso  si  sviluppa  tanto  prevalentemente 
nella  infanzia  e  nella  fanciullezza,  da  potersi  considerare 
questa  malattia  cutanea  come  propria  di  questa  età.  I  nume- 
rosi casi  da  noi  osservati  e  studiati  ci  vennero  offerti  in  ge- 
nere da  due  bambini,  e  da  ragazzi  al  dissotto  dei  12  e  14  anni. 
Anche  qui,  però,  le  eccezioni  non  mancano:  una  volta,  p.  es  , 
il  mollusco  aveva  sede  sulle  palpebre  di  una  donna  di  anni  20 
che  morì  poi  di  tisi;  un'altra  sul  braccio  di  un  giovane 
sano  di  27  anni  ;  un'altra  ancora,  noduli  numerosissimi  erano 
diffusi  sulla  faccia,  sul  collo,  nella  parte  superiore  del  petto, 
ed,  anche,  qua  e  là  sulle  altre  parti  del  corpo  in  una  donna 
di  60  anni. 


II. 


Microscopicamente  la  neoplasia  enucleata  e  spaccata  pre- 
senta, tanto  alla  periferia,  quanto  sulla  superficie  di  sezione, 
un  color  bianchiccio ,  un  aspetto  finamente  lobulato ,  e  pò- 
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cbissìmi  vasi.  Nel  suo  interno,  in  generale,  si  osservano  mi- 
nutisaimi  focolai  contenenti  una  poltiglia  bianco-lattiginosa 
in  maggior  o  minor  quantità  secondo  il  volume  del  nodo. 
La  sua  consistenza,  ordinariamente  discrista,  varia  pure  al- 
quanto secondo  il  volume  del  tumore  e  secondo  il  suo  stadio 
progressivo  o  regressivo. 

Sulle  sezioni  verticali,  al  microscopio,  già  ai  deboli  ingran- 
dimenti (fig.  2,  3, 4),  i  nodi  di  mollusco,  esportati  colla  relativa 
cute  di  rivestimento,  manifestano  una  struttura  finissimamente 
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lobulare,  risultando  costituiti  da  una  conglomerazione  di  fondi 
ciechi,  o  di  otricoli  o  zaffi  più  o  meno  numerosi  e  fitti,  di 
diversa  lunghezza  e  dimensione,  raggiungenti  una  diversa  pro- 
fondità nello  spessore  del  derma  in  cui  stanno  impiantati, 
qualche  volta  direttamente  ed  indipendentemente  comunicanti 
alla  superficie,  per  lo  più  radialmente  confluenti,  quasi  tanti 
acini,  ora  in  una  cloaca  o  serbatoio,  ora  in  un  condotto  cen- 
trale comune.  Quest'ultimo  è  rivestito  da  uno  strato  epider- 
mico che  è  continuo,  allo  sbocco,  coirepidermide  cutanea,  e  si 
apre  alla  superficie  della  pelle.  Da  ciò  Taspetto  spiccatamente 
ghiandolare  della  neoplasia.  Inoltre  i  nodi  si  mostrano  rivestiti, 
alla  parte  periferica  della  superficie  esterna,  dalla  cute  afBfttto 
normale  in  aspetto;  munita  di  ghiandole  e  follicoli  piliferi^ 
nonché  di  pronunciate  papille  nelle  regioni  ove  queste  nor- 
malmente esistono.  In  alcuni  casi  questi  organi  sono  più  o 
meno  schiacciati  e  deviati  lateralmente  dal  volume  stesso  della 
neoplasia.  Solo  verso  il  foro  di  sbocco  va  assottigliandosi  e 
scomparendo  lo  strato  dermico,  ed  assottigliandosi  pure  k> 
strato  epidermico.  Quest'ultimo,  però,  si  continua,  come  accen- 
nammo, neirintemo  del  foro  e  del  nodo,  e  si  può  dire  che  essen- 
zialmente costituisca,  modificandosi ,  la  neoplasia.  La  quale,  in 
tal  modo,  è  in  immediato  rapporto  e  continuità  collo  strato 
epidermico,  e  costituita  essenzialmente  da  ripiegature  radiali 
più  0  meno  numerose  di  questo  strato ,  più  pronunciate  al 
oentro,  meno  alla  periferia  del  nodo,  ed  incastrate  nello  strato 
dermico  cutaneo. 
I  lobulini  o  cui  di  sacco  onde  risulta  il  nodo,  come  si  disse. 
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aon  sono  eguali  fra  loro  nò  in  lunghesssa,  né  in  volume,  né 
in  profondità,  né  nell'aspetto  microscopico.  Intanto,  radiai- 
•inente  confluenti  come  tanti  acini  in  una  cloaca  o  lungo  un 
-tubo  centrale  comune  di  sbocco,  non  possono,  per  ciò  stesso, 
trovarsi  alla  stessa  profondità  nel  derma  in  cui  si  sono  svilup- 
pati ;  ma,  già  per  questa  disposizione,  devono  risultarne  più  prò- 
ibndi  i  centrali,  e  progressivamente  più  superficiali  i  più  perife- 
rici. Ciò  non  avviene  solamente  per  questa  reciproca  loro  di- 
sposizione, ma  eziandio  per  essere  i  cui  di  sacco  più  centrali, 
'alquanto  più  lunghi,  più  sfiancati,  più  grossi  -e  scavati,  in- 
somma più  sviluppati  che  non  i  periferici;  tanto* più  che 
mentre  quelli  presQptano  una  forma  più  o  meno  tubulare, 
questi  hanno  piuttosto  la  forma  e  Faspetto  di  piccoli  zaffi. 
Per  ciò,  sin  d'ora  é  già  ragionevolmente  lecito  desumere,  i  cui 
di  sacco  più  centrali,  più  profondi,  più  grossi  e  tubulari  essere 
i  primi  sviluppati,  i  più  vecchi;  e  progressivamente  essere  più 
giovani  quei  zaffi  che  sono  più  periferici  e  superficiali.;  quindi 
ogni  nodo  di  mollusco  acquistare  incremento  (oltre  che  per  Tau- 
mento  degli  otricoli  preesistenti)  per  la  genesi  e  lo  sviluppo 
successivo  di  nuove  serie  di  zaffi  e  di  otricelli  alla  periferia  ; 
avere  insomma  i  nodi  uno  sviluppo  centrifugo. 
'  Ogni  fondo  cieco,  tubolo  od  otricolo,  poi,  risulta  composto 
ria  una  parete  o  capsula  esterna,  e  da  un  contenuto  (fig.  6). 
IjO  strato  connettivo  consta  di  fibre  e  larghe  lamelle  con- 
nettive, disposte  parallelamente  alla  superficie  delFotricolo 
e  provviste  di  larg^he  cellule  connettive  appiattite,  ed  é  per- 
corso da  vasi  sanguigni.  I  capillari  arrivano  negli  strati 
più  interni,  fin  quasi  a  toccare  il  contenuto  deirotricolo.  — 
n  contenuto  presenta  un  diverso  aspetto  a  seconda  della  parte 
del  cui  di  sacco  che  si  osserva.  Già  a  piccolo  ingrandimento, 
infatti ,  appare  (fig.  2,  3,  4)  una  notevole  differenza  fra  gli 
strati  periferici,  disposti  contro  la  capsula  connettiva,  e  quelli 
delle  porzioni  verso  Tasse  dell'otricolo.  I  primi  offrono  ele- 
menti delFaspetto' solito  degli  epiteliali,  mentre  i  secondi  sono 
più  granulosi  e  più  oscuri,  per  la  presenza  in  essi  di  corpi  di 
forma  tendente  alla  sferica  od  alla  ovale;  i  quali,  mentre  nelle 
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parti  più  profonde  delVotricolo  sono  piuttosto  granulosi,  tsuuo 
facendosi,  man  mano  che  s'innalzano,  più  omogenei  e  splen- 
denti :  sicché  nelle  parti  più  alte  del  tubolo,  in  Tidnanza  del 
suo  sbocco  e  nel  confluente  dei  diversi  tuboli,  questi  corpi  o 
glòbi  sono  assai  spiccati,  omogenei,  a  contorno  scuro  e  centro 
brillante,  e  giacciono  in  gran  numero  impigliati  negli  am- 
massi di  piastrine  cornee,  deriyanti  da  una  trasformasione) 
analo^  alla  fisiologica,  delle  cellule  epitelicfae  dei  cui  di 
sacco.  Sono  appunto  queste  due  specie  di  elementi  (piastrine 
e  globi)  che  costituiscono  (fig.  9)  la  parte  essena&iale  del  liquido 
lattiginoso,  di  cui  più  sopra  si  tenne  parola,  e  che,  prodotto 
nei  toboli,  e  raccolto  nei  loro  confluenti,  spesso  colla  pressione 
si  può  far  schizzare  dall'apertura  centrale  dei  nodi  del  mol- 
lusco. 

Questi  corpi  arrotondati,  caratteristici  del  mollusco,  già  da 
tempo  attrassero  Tattenzione  degli  osservatori,  e  furono  og- 
getto di  accurati  studi;  i  quali,  però,  non  condussero  alla 
conoscenza  né  della  loro  origine,  né  della  loro  costituzione, 
né,  tanto  meno,  della  loro  natura.  Nell'aspetto  si  avvicinano 
alla  materia  sebacea  od  alla  sostanza  amiloidea:  ma  non  of- 
frono né  le  reazioni  dell'una,  né  quelle  dell'altra  (1).  La  loro 
somiglianza  coi  psorospermi  fece  sospettare  ch'essi  fossero  di 
natura  parassitaria,  e  ritenere  che  fossero  elementi  provenienti 
dal  di  fuori  dell'organismo  (2). 

n  V  i  r  e  h  0  w  (3)  stesso  ebbe  questo  dubbio  ;  pure  ritenne 
più  probabile  che  fossero  elementi  istologici,  sviluppatisi  nelle 


(1}  R  e  t  z  i  a  B,  che  li  sospettava  della  natura  delle  spore,  ricercò  in  essi 
inutilmente  le  reazioni  della  celialcea.  Secondo  alca  ne  ricerche  fatte  dal 
prof.  Rorida,  e  verbalmente  comunicateci,  eesi  presenterebbero  alcune 
reazioni  simili  a  quelle  dei  corpi  colloidi ,  e  più  ancora  a  quelle  della 
cheratina.  Ma  di  ciò  il  prof.  R  o  y  i  d  a  stesso  tratterà  piii  tardi ,  quando 
noi  avremo  potate  mettere  a  eoa  disposizione  maggior  copia  di  materiale 
fresco. 

(2)Kl6bs,  Band,  der  path.  Anat,,  Berlin,  1868.  --  Retzius^ 
Nardiskt  med.  Arhiv.  Bd.  IL  N.  II. 

(3)  L.  e. 
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cellule  epidermiche  stesse,  per  quanto  egli  non  abbia  potuto 
ciò  verificare,  non  essendogli  mai  riescito  di  tener  dietro  alla 
loro  genesi,  ed  avendo  sempre  veduto  questi  corpi  non  dentro, 
ma  fuori  delle  cellule  epiteliche. 

Come  si  comprenderà  facilmente,  noi  abbiamo  rivolto  la 
nostra  particolare  attenzione  a  questo  punto,  ed  abbiamo  ra- 
gione di  essere  pienamente  soddisfatti  dei  risultati  ottenuti. 

—  Studiando  con  forti  ingrandimenti  su  delle  sezioni  di 
mollusco  sottilissime  (specialmente  se  imbibite  in  carmino),  la 
disposizione,  la  forma,  i  rapporti  reciproci  degli  elementi  conte^ 
nuti  nei  tuboli  del  mollusco,  ecco  quanto  s'osserva,  progredendo 
dairestemo  verso  Tinterno  (fig.  6):  immediatamente  contro 
la  capsula  sta  disposto  uno  strato  di  cellule  epiteliali  a  forma 
molto  allungata,  impiantate  verticalmente  sulla  capsula  stessa, 
e,  quindi,  presentanti,  rispetto  al  centro  del  tubolo,  una  specie 
di  disposizione  raggiata,  e  provviste  di  un  bel  nucleo  ovale, 
a  contorni  regolari,  spesso  con  2-5  nucleoli.  —  Airintemo  di 
questo  strato  gli  elementi  hanno  ancora  l'aspetto  epiteliare, 
acquistano  una  forma  irregolarmente  poliedrica,  conservano  il 
nucleo  verso  il  centro,  ed  oflfrono  il  contorno  spesso  sotto 
forma  di  quella  fina  striatura  raggiata  che  è  propria  delle 
cellule  spinose  o  cigliate  degli  epiteli  pavimentosi  stratificati. 

—  Ancora  più  verso  T  intemo  e  verso  la  parte  alta  del  tubolo 
gli  elementi  vanno  perdendo  la  striatura  periferica,  arroton- 
dandosi e  facendosi  dittici  ;  il  loro  protoplasma  cellulare  va 
divenendo  contemporaneamente  più  scuro,  opaco,  più  grosso- 
lanamente granuloso,  mentre  la  periferia  della  cellula  va  fa- 
cendosi, invece,  chiara  e  spiccata,  e  il  nucleo  va  portandosi 
alla  periferia;  inoltre,  mentre  nel  fondo  del  tubolo  questi 
elementi,  fatti  dittici  od  ovalari  di  forma,  presentano  il  loro 
maggior  asse  nella  direzione  delFasse  del  cui  di  sacco,  lungo 
le  pareti  laterali  di  questo,  invece  gli  elementi  corrispondenti 
vanno  assumendo  una  direzione  diagonale  verso  lo  sbocco  del 
tubolo  stesso. 

Più  oltre  ancora  lungo  Tasse  e  verso  lo  sbocco  del  tubolo, 
gli  elementi  sono  modificati  ancora  più.  Il  loro  contenuto  è 
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divenato  omogeneo,  fortemente  rifrangente,  a  forma  di  glotx), 
con  contorsi  oscuri  e  centro  brillante,  ed  è  circondato  dalla 
parte  periferica  del  corpo  cellulare  che  ha  acquistato  l'aspetto 
di  una  membranella  cornea,  manifestantesi,  su  sezione  ottica, 
come  una  linea  a  doppio  contorno  ;  il  nucleo ,  spinto  al  più 
possibile  verso  la  periferia  per  Taumentare  del  globo  centrale, 
è  schiacciato  fra  questo  e  la  membranella  cornea  anzi  mento- 
vata. —  Infine,  allo  sbocco  del  tubolo,  e  nel  confluente  dei 
cui  di  sacco,  qual  prodotto  ultimo  della  trasformazione  delle 
cellule  non  si  hanno  che  strati  irregolarmente  intrecciati  fra 
loro  di  membranelle  o  piastrine  cornee,  fra  cui  stanno  in  gran 
numero  i  globi  splendenti.  Di  questi  strati,  i  profondi  hanno 
i  loro  elementi  fortemente  schiacciati  Tuno  contro  Taltro,  ed 
appaiono,  perciò,  come  una  massa  splendente,  quasi  omoge- 
nea, segnata  solo  qua  e  là  da  linee  interrotte,  limitanti  i  con- 
torni di  qualche  globo  (fig.  1, 2&);  nei  superficiali,  invece,  gli 
elementi  si  trovano  più  ad  agio,  e  si  allontanano  alquanto 
Tuno  dall'altro;  sicché  i  globi  acquistano  i  loro  contorni  spic- 
cati ,  e  il  loro  assieme ,  massime  a  piccolo  ingrandimento , 
assume  un  colore  oscuro  (fig.  1, 2  e).  Dilacerando  queste  por- 
zioni del  tumore,  ovvero  spappolando  nell'acqua  il  liquido 
lattiginoso  che  se  ne  fa  uscire  colla  pressione,  non  si  scor- 
gono che  numerosi  globi  splendenti  e  numerose  piastrine 
cornee  (fig.  9).  Queste  ultime  hanno  contorni  irregolari,  sono 
frequentemente  pieghettate,  e  generalmente  presentano  nella 
loro  propria  sostanza  delle  infossature  rotonde  o  a  coppa,  in 
numero  di  una  o  più,  corrispondenti,  per  forma  e  grandezza, 
alla  forma  e  alla  grossezza  dei  globi  (fig.  9  &,  e).  E  il  rapporto 
fra  i  globi  e  queste  infossature  appare  palese  per  ciò,  che  non 
di  rado,  oltre  i  globi  affatto  liberi,  se  ne  scorgono  altri  rive- 
stiti da  una  capsula  trasparente,  cornea,  ed  altri,  ancora,  per 
una  parte  liberi,  per  Taltra  innicchiati  in  una  infossatura 
di  una  piastra  cornea,  a  somiglianza  di  una  ghianda  nel  suo 
calice  (fig.  9b). 

Dagli  studi  fin  qui  esposti  risulterebbe,  adunque,  che  i 
globi  del  mollusco  si  sviluppano  nelle  cellule  epiteliche,  e 
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sono  una  particolare  trafirormazione  del  loro  protoplasma.  — 
Ciò   venne   viemmeglio   confermato   dall'esame,  che  ebbimo 
agio  di  fare   varie  volte,  di   sezioni   ottenute  dal  mollusco 
fresco  esaminato  in  un  liquido  indifferente,  per  es.  nel  cloruro 
sodico  0,75  %.  In  esse  si  scorge  (flg.  7  a)  come  Tinizio  del 
globo  sia  dato  da  un  accumulo  di  granuli  più  scuri  e  grossi 
di  quelli  del  protoplasma  della  cellula  epitelica,  il  quale  si 
forma  a  un  lato  del  nucleo^  ed  ha  orli  così  ben  limitati  che 
talora  sembra  come  racchiuso  in  uno  spazio  circoscritto  fra 
il  nucleo  e  il  protoplasma.  In  cellule  più  vecchie  Taccumulo 
è  ingrandito  e  più  oscuro;  i  granuli  che  lo  costituiscono  ten- 
dono a  raggrupparsi  in  piccoli  ammassi  (fig.  7d).  A  un  periodo 
più  avanzato,  i  piccoli  ammassi  sono  ancora  spiccati,  mentre  i 
granuli  onde  constano  vanno  fondendosi  in  un  materiale  omo- 
geneo splendente  (fig.  7  e).  Un  passo  ancora,  e  anche  gli  am- 
massi si  fondono  fra  loro,  e  Taccumulo,  cosi,  appare  sotto  forma 
di  un  globo  a  contorni  spiccati  e  a  costituzione  omogenea.  Men- 
tre questo  processo  si  compie,  il  nucleo  viene  spinto  man  mano 
alla  periferia,  e  il  protoplasma  degli  strati  corticali  della  cel* 
lula  si  trasforma  in  una  membrana  cornea  che  ravvolge  il 
globo,  e  che  spesso  manda  dei  prolungamenti  laminari  fl*a  le 
cellule  vicine.  —  Ne  deriva  che  dapprincipio  i  globi  sono 
veramente  nelVinterno  delle  cellule  epiteliali.  Ciò,  per  ve- 
rità, contrasta  con  quanto  vide  V  i  r  e  h  o  w,  il  quale  trovò  i 
globi  0  liberi  o  solo  in  parte  innicchiati  nelle  cellule  cornee  ; 
ma  è  d'accordo  con  quanto  si  può  constatare  in  dilacerazioni 
di  mollusco  fresco.  Dilacerando  con  molta  paziènza,  si  pos- 
sono spesso  vedere  dei  globi  circondati  tutto  airintomo  dalla 
membrana  cornea.   La  figura  8'  presenta  appunto  alcuni  di 
tali  globi,  che  mostrano  ancora  il  nucleo  schiacciato  alla  pe- 
riferia, e  che  vennero  fatti  rotolare  accuratamente  nel  campo 
del  microscopio,  affine  di  accertare  che  la  membrana  li  ri- 
veste da  tutte  le  parti;  la  cellula  b  presenta  anche  un  pro- 
lungamento lamelliforme  che  si  trovava  insinuato  fra  le  cel- 
lule circonvicine.  Le  figure  acquistano  un'evidenza,  se  è  pos- 
sibile, maggiore,  trattando  il  preparato  colla  potassa  caustica: 
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la  membrana  cornea  si  gonfia  e  si  allontana  dal  globo  ;  così, 
anche  con  piccolo  ingrandimento  si  può  mettere  in  sodo  che 
il  ravvolgimento  è  completo. 

Contro  tutte  queste  prove  di  fatto  non  ha  alcun  valore  Tob- 
biezione,  che  nella  poltiglia  che  sta  nelle  cavità  del  mollusco 
e  nella  poltiglia  che  se  ne  ottiene  per  pressione,  1  globi,  per  la 
più  parte,  sono  liberi.  Siccome  per  rosservaeione  diretta  che  se 
ne  può  fare,  non  si  può  porre  in  dubbio  che  i  globi,  nei  primi 
stadi  della  loro  vita,  siano  racchiusi  nelle  cellule  epiteliali,  cosi 
non  resta  che  di  ammettere  che  più  tardi  ne  escano  ;  ciò  che  ha 
probabilmente  luogo  per  una  parziale  atrofia,  con  conseguente 
rottura,  della  membrana  cornea.  A  questo  modo  si  spiega  la 
origine  di  parte  delle  piastre  cornee  giacenti  fra  i  globi,  le 
quali  non  sarebbero  altro  che  gli  avanzi  della  membrana, 
conservanti  ancora  porzione  deUMufossatura  in  cui  il  globo  si  è 
sviluppato.  E  diciamo  di  parte^  in  quanto  che  molte  di  esse 
hanno  un*origine  diversa.  Infatti,  non  tutte  le  cellule  epite- 
liali dello  strato  più  profondo  producono  nel  proprio  seno  un 
globo  ;  molte  di  esse,  massime  quelle  giacenti  sulle  pareti  la- 
terali del  tubolo,  subiscono  la  loro  trasformazione  cornea  fi- 
siologica, e  vanno,  trasformate  in  lamelle,  a  svuotarsi  nel 
confluente  dei  tuboli ,  e,  poscia ,  alla  superficie  della  pelle, 
mescolate  alle  altre  piastre  ed  ai  globi.  In  questo  loro  decorso 
esse  vengono  incastrate,  schiacciate  contro  i  globi;  dei  quali, 
perciò,  mantengono  l'impronta  sotto  forma  d'incavature  più 
0  meno  profonde,  più  o  meno  numerose.  Questo  secondo  mcdo 
d'origine  delle  incavature  fu  già  notato  dal  V  i  r  e  h  o  w,  ed 
è  conseguenza  necessaria  del  modo  di  sviluppo  e  di  elimina- 
zione degli  elementi  della  neoplasia.  Difatti,  neiresame  delle 
sezioni  di  mollusco  già  notammo  gli  elementi  originati  dal 
fondo  dei  cui  di  sacco  o  tuboli  essere  col  loro  maggior  asse 
nella  direzione  dell'asse  del  tubolo  stesso,  e  quelli  prodotti 
dalle  parti  laterali  del  tubolo  prendere  una  direzione  diago- 
nale verso  Tasse  e  lo  sbocco  di  questo.  Ora  è  naturale  che, 
procedendo  in  tal  modo,  questi  elementi  verso  il  loro  pnnto 
dì  eliminazione,  spinti  da  quelli  che  continuamente  si  prò- 
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ducono  al  di  sotto,  vadano  reciprocamente  incastrandosi  e 
schiacciandosi  e  si  effettuino,  cosi,  pel  biseco  di  reciproco 
adattamento  coi  globi,  le  summenzionate  infossature  nelle 
lamelle  corneificate. 

/  gloM  del  mollvtsco  non  deriverebbero^  adunque^  che  da 
una  particolare  trasformazione  di  parte  del  protoplasma 
delle  cellule  epiteliari. 


III. 


Dal  fin  qui  detto  risulta  studiata  la  forma  e  la  costituzione 
del  mollusco,  e  Torigine  de'  suoi  elementi  caratteristici.  Ma 
non  venne  per  anco  stabilito  quale  degli  organi  epiteliali  della 
cute,  e  quale  dei  vari  strati  che  li  compongono  sia  il  vero  ed 
ordinario  punto  di  partenza  della  neoplasia,  come  questa  si  svi- 
luppi e  si  accresca,  come  infine  avvengano  le  diverse  modifi* 
cazioni  nella  sua  macroscopica  conformazione. 

Già  da  tempo  l'aspetto  più  o  meno  lobulato,  acinoso,  dei 
nodi  ordinari  di  mollusco,  e  la  loro  libera  e  chiara  comuni- 
cazione coiresterno  per  mezzo  di  un  foro  e  di  un  condotto 
rivestito  di  un  epitelio  continuo  afEatto  coirepidermide  cuta- 
nea,  avevano  talmente  imposto  agli  osservatori,  che  si  era 
sospettato  o  ritenuto  essere  il  condotto  preesistente  alla  neo- 
plasia e  quindi  le  ghiandole  sebacee  o  le  sudorifere,  oppure 
i  follicoli  piliferi  stessi  costituire  il  punto  di  partenza  di 
quest'ultima.  Tanto  che,  nel  più  volte  citato  lavoro  del 
Y  i  r  e  h  o  w,  che  fino  alle  nostre  prime  comunicazioni  poteasi 
ritenere  per  l'ultima  parola  sull'argomento ,  noi  troviamo  : 
I  Io  non  mi  sono  potuto  persuadere  che  la  malattia  abbia  per 
punto  di  parteiìza  le  ghiandole  sebacee  o  ceruminose.  Piut- 
tosto io  stimerei  ch'esso  sia  da  riporsi  nei  follicoli  piliferi, 
quand'anche  nel  punto  corrispondente  i  peli  sieno  poco  svi- 
luppati   Se  anche  il  reticolo  malpighiano  della  superficie 

stessa,  specialmente  la  sua  parte  interpapillare,  possa  prò- 
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lifenre  allo  Btesso  modo,  io  non  so;  è,  però,  possibile  (1)  •. 
Ora,  come  risulta  dalle  già  citate  nostre  antecedenti  comuni- 
cazioni, ciò  appunto  non  sarebbe  conforme  ai  risultati  delle 
osservazioni  nostre. 

Già  dallo  studio  fatto  delle  sezioni  verticali  di  nodi  di  vo- 
lume ordinario,  in  via  dMncremento,  esportati  colla  loro  cote 
di  rivestimento,  appare  evidente,  come  più  sopra  dicemmo,  i 
lobuli  che  man  mano  si  trovano  alla  periferia  della  neoplasia 
essere  progressivamente  più  corti,  più  piccoli  in  volume,  più 
superficiali,  ed  in  rapporto  più  vicino  e  diretto  colla  epider- 
mide, poco  o  nulla  scavati  e  costituiti  prevalentemente  da 
elementi  meno  progrediti  in  quella  metamorfosi  particolare 
da  noi  descritta,  che  presiede  allo  sviluppo  dei  globi  carat- 
teristici del  mollusco  :  quindi  doversi  considerare  questi  lo- 
bulini  estremi  come  le  porzioni  più  recentemente  formate  della 
neoplasia. 

Or  bene,. appunto  per  lo  studio  accurato  di  queste  serie  pe- 
riferiche estreme  di  lobulini  ad  otricello  ed  a  zaffo,  appare 
airevidenza'  la  neoplasia  svilupparsi,  non  dalle  ghiandole  se- 
bacee o  sudorifere,  o  dai  follicoli  piliferi,  ma  propriamente 
dallo  strato  epidermico  della  cute,  e  specialmente  a  spese 
dello  strato  macoso  (2).  Ed  in  vero,  avviene  per  lo  più 
di  osservare  questi  zaffi  originare  dallo  strato  più  profondo 
del  margine  estremo  di  epidermide  circoscrivente  il  foro 
di  sbocco,  ed  originarvi  in  modo,  da  ritrarre  lo  zaffo  epi- 
dermico così  risultante  Taspetto*  e  la  forma  della  sezione 
verticale  di  un  vero  cono  epidermico  normale  interpapil- 
lare.  Anzi,  con  un  cono  epidermico  normale  potrebbe  con- 
fondersi affatto  Tesordiente  neoplasia  senza  Tincipiente  me- 


li) Luogo  citato,  pag.  164. 

(2)  R  e  t  z  i  a  8  (1.  e.)  fino  dal  1870  aveva  Mpresao  ropinione  che  il 
mollaseo  prOTenieee  direttamente  deirepidermide.  Siccome,  però,  egli  non 
era  rìoacìto  a  scoprire  il  processo  di  sviluppo  dei  globi,  e,  quindi,  rite- 
neva che  questi  ultimi  fossero  elementi  stranieri  all'organismo,  cosi  per 
lai  l'alterazione  dell'epidermide  doveva  considerarsi  come  passiva  e 
eondaria.  Il  che  è  contraddetto  dalle  nostre  osservazioni. 


tamorfosi  degli  elementi  di  essa,  e  la  presensa  di  più  o  meno 
rari  oorpi  arrotondati  già  sviluppati  uel  suo  intemo,  e  di- 
sposti nella  sua  parte  superiore,  cioè  verso  il  suo  futuro  e 
scavantesi  sbocco,  sotto  lo  strato  corneo  e  lucido  cutaneo. 
Dicemmo,  poi,  più  sopra  che  solo  per  lo  più  avviene  di  osser- 
vare lo  sviluppo  degli  zaffi  dallo  strato  più  profondo  della 
zona  epidermica  limitante  il  foro  di  sbocco,  giacché,  come 
vedremo,  spesso  si  vedono  svilupparsi  anche  dallo  strato 
epidermico,  rivestente  Tinterno  del  condotto  di  comunicazione 
alPesterno  della  neoplasia.  Ora,,  queste  serie  di  zaffi  succes* 
sivamente  sviluppantisi  dallo  strato  di  Malpighi  alla  periferia 
dei  nodi,  mentre  ne  dimostrano  il  modo  centrifugo  d'incre- 
mento, ci  mettono  eziandio  in  grado  di  studiare  Torigine  e 
lo  sviluppo  della  neoplasia,  dovendosi,  a  nostro  avviso,  ritenere 
lo  zaffb  come  la  forma  sua  iniziale. 

La  posizione  superflcialissima  di  queste  serie  periferiche  di 
zaffi,  i  loro  rapporti  e  la  loro  disposizione  nello  spessore  stesso 
deirepiderroide,  la  loro  forma  e  struttura  non  permettono  in 
nessun  modo  di  confonderli  colle  ghiandole  sebacee  e  sudo- 
rifere, 0  coi  follicoli  piliferi. 

Questa  nostra  opinione  sullo  sviluppo  del  mollusco  viene, 
poi,  con  maggiore  evidenza  dimostrata  dallo  studio,  per  se- 
zioni successive,  di  noduli  di  mollusco  piccolissimi,  appena 
percettibili  con  una  lente;  e  meglio  ancora  dallo  studio  ordi- 
nato di  sezioni  successive  di  tratti  di  cute  apparentemente 
sana,  tolta  nelle  vicinanze  e  negli  interspazi  di  molluschi  e 
gruppi  di  molluschi  confluenti.  A  noi  è  riescito  di  poter  fare 
ripetutamente  questo  studio  esportando  lembetti  di  cute  dalle 
orecchie  e  dal  naso  di  una  testa  conservata  neiralcoole,  della 
quale  il  volto  ed  il  colio  erano  coperti  da  disseminati  gruppi  di 
nodi  di  mollusco.  Ebbene,  in  mezzo  ad  una  quantità  di  se- 
zioni inutili,  in  cui,  cioè,  non  appariva  traccia  di  neoplasia, 
ci  avvenne  di  ottenere  dei  preparati,  dove  questa  era  col- 
pita nel  suo  esordire,  nella  sua  forma  iniziale,  e  veniva  esau- 

• 

rita  in  due,  tre,  quattro  sottilissime  sezioni.  In   questi  casi 
Tesordiente  neoplasia,  inavvertibile  ad  occhio  nudo,  si  pre- 
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sentava  »ulla  sezioue  cutanea  oome  ud  ispesfiimento  conico, 
cireoficritto  dallo  strato  epidermico,  o,  mei^Iio,  come  udo  zaffo 
epiteliale  analogo  a  quelli  che  si  osservano  all'estrema  peri- 
feria dei  nodi  ordinari,  e  simile,  per  forma,  ad  un  vero  cono 
epidermico  interpapillare  ordinario,  incastrantesi  nel  derma 
sottoposto.  Questo  zaffo,  poi,  si  mostrava  composto  nei  suoi 
strati  profondi,  al  pari  deirepidermide  continua,  circostante, 
da  una  serie  regolare  di  elementi  analoghi  a  quelli  del  corpo 
mucoso  normale,  quindi  spesso  anche  un  po' pigmentati  ;  ma 
negli  strati  successivi,  da  elementi  epiteliali  evidentemente 
modificantisi  dal  normale  ed  accennanti  senz'altro  a  quella 
metamorfosi  nel  protoplasma,  progressiva  dalla  periferia  al 
centro  del  cono,  dal  fondo  alla  superficie,  onde  in  ultimo  ori- 
ginano i  corpi  arrotondati  caratteristici  del  mollusco;  dei 
^uali  già  alcuni  potevano  osservarsi  neirinterno,  e  verso  la 
superficie  dell'incipiente  e  scavantesi  zaffo  od  otricello  ini- 
ziale. 

Per  questa  sua  intima  costituzione,  perciò,  lo  zaffo  iniziale, 
anche  ai  deboli  ingrandimenti  è  difficile  sfugga  o  venga  con- 
fuso coi  coni  epidermici  interpapillari  normali. 

In  questi  casi  l'origine  della  neoplasia  dallo  strato  mucoso 
proprio  deirepidermide,  e  non  dalle  ghiandole  cutanee  o  dai 
follicoli  piliferi,  spicca  evidente  per  la  sua  posizione  superficia- 
lissima,  pel  difetto  manifesto  d'una  cavità  o  di  un  condotto 
preesistente  di  comunicazione  coU'esterno,  per  la  sua  conti- 
nuità immediata  collo  strato  epidermico  cutaneo,  e,  iufine,  per 
la  spiccata  analogia  di  struttura  con  quest'ultimo. 

Seguendo,  in  questo  modo,  su  tumori  di  diversa  età,  la  forma 
iniziale  del  mollusco  nelle  sue  varie  fasi  di  sviluppo,  si  os- 
serva come ,  essa  si  allarghi,  si  sfianchi,  assumendo  piuttosto 
la  forma  di  otricello  (fig.  I*),  non  più  limitato  alla  superficie 
dallo  strato  corneo  cutaneo,  ma  un  po'  scavato  per  atrofia  e 
rottura  di  questo,  e  contenente  maggior  quantità  di  elementi 
di  eliminazione  caratteristici.  Successivamente  per  T ulteriore 
approfondarsi,  sfiancarsi  e  scavarsi,  assumere  piuttosto  la 
forma  di  cui  di  sacco,  o  tubo  a  pareti  più  o  meno  spesse, 
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secondo  il  grado  deirescavazione,  e  Tandameiito  progressivo 
0  regressivo  della  neoplasia  :  e  costituite,  qaeste  pareti,  da  una 
stratificazione  vera  epiteliale  in  perfetta  continuazione,  allo 
sbocco,  colla  epidermide  della  cute  circostante.  — 

Originata  e  sviluppata,  cosi,  la  forma  iniziale  del  mollusco, 
da  questa  possono  effettuarsi  diverse  forme  o  modalità  micro- 
scopiche e  macroscopiche  di  nodi  a  norma  di  varie  circostanze; 
ma  sovratutto  a  norma  del  modo  e  punto  di  origine  degli 
zaffi  ed  otricelli  successivamente  sviluppantisi  dal  primitivo. 

Infatti,  in  alcuni  casi  Totricello  primitivo  non  fa  che  sca- 
varsi e  svilupparsi  alquanto  in  profondità,  ed  in  allora  la 
neoplasia  si  presenta  sotto  forma  di  un  tubo  o  fondo  cieco, 
più  0  meno  scavato. 

Altre  volte,  invece,  attorno  allo  zaffo  o  àirotricello  pri- 
mordiale vanno  quasi  contemporaneamente  dall' epidermide 
sviluppandosi  altre  serie  di  zaffi  e  di  otricelli  in  modo,  che 
questi  risultano  attigui,  ma  Tuno  dall'altro  indipendenti  ;  ed 
in  questo  caso  ne  risulta  un  tumore  a  nodo,  di  forma  piut- 
tosto appiattita,  in  cui.  la  cute  di  rivestimento  viene,  per  lo 
indipendente  svilupparsi  e  scavarsi  e  sboccare  alla  super- 
ficie dei  singoli  otricelli,  minutamente  perforata  come  un  cri- 
bro (fig.  5  della  tavola,  e  lett.  e  delle  figure  intercalate). 

Altra  fiata  (fig.  2*  della  tavola  ;  lett.  a  delle  fig.  intercalate) 
avviene  che  airintomo  deirotricello  primitivo,  nello  spessore 
stesso  ed  a  spese  dello  strato  piti  profondo  o  malplghiano 
delle  sue  proprie  pareti  epidermiche,  si  sviluppi  una  serie 
di  nuovi  zaffi,  i  quali,  prendendo  incremento  e  scavandosi, 
vengono  a  costituire  nuovi  otricoli  attorno  al  primitivo,  ed 
a  sboccare  nel  condotto  di  questo.  Per  lo  sviluppo  succes- 
sivo ed  analogo  di  simili  otricelli  secondar ii,  dal  basso  in  alto 
lungo  le  pareti  del  condotto  del  cui  di  sacco  primitivo,  e  pel 
loro  incremento,  ne  risultano  i  nodi  prevalentemente  di  forma 
sferica;  i  quali  sono,  perciò,  costituiti  da  un  maggiore  o  minor 
numero  di  lobulini  o  cui  di  sacco,  scaricantisi  ora  in  un  tubo, 
ora  invece  in  una  cloaca  o  serbatoio  centrale  comune,  il  quale 
comunica  coirestemo  per  mezzo  di  un  forellino  unico ,  non 


SUL  MOLLUSCO  COTrTAOIOSO 


17 


imbutiforme  né  crateriforme.  Nei  nodi  molto  grossi  e  svi- 
loppati  si  osservano  pure,  spesso,  zaffi  ed  otricelli  di  terzo 
ordine  svilupparsi  dalle  pareti  dei  secondari!,  ed  allora  la  neo- 
plasia sulle  sezioni  assume  T  aspetto  di  una  ghiandola  com- 
posta. 


^  ^AyH0 


Sezioni  Terticali  di  noduli  di  moUiiBco,  dimottranti  Bchematieamente  i 
tre  tipi  fondamentali  secondo  coi  i  nuovi  cui  di  sacco  dispongonsi  at- 
torno allo  zaffo  primitivo. 


Finalmente  accade  anche  che  i  nuovi  zaffi  ed  otricelli  va- 
dano bensì  sviluppandosi  per  serie  successive  alla  periferia 
dapprima  del  cui  di  sacco  primordiale,  e  poi  della  serie  imme- 
diatamente più  concentrica  ;  ma  ciò  succede,'  non  a  spese  dello 
strato  mucoso  delle  pareti  laterali  del  tubo  centrale,  cioè 
non  lungo  il  tubo,  ma  bensì  successivamente  dallo  strato  mu- 
coso della  zona  epidermica  cutanea  circoscrivente  lo  sbocco 
delVotricello  primordiale  o  delle  serie  di  zaffi  che  succes- 
sivamente gli  si  produssero  dintorno  (lett.  &).  Per  questo 
avvicendarsi ,  per  questa  produzione  successiva  di  una  serie 
di  zaffi  ed  otricelli  alla  periferia ,  ma  efTettuantisi  sempre 
in  corrispondenza  del  margine  cutaneo  di  sbocco ,  prima 
dell'otricolo  primitivo,  e  poi  della   serie  più   periferica  di 
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otricoli,  che  vai  quanto  dire  alla  periferia  del  margine  di 
sbocco  del  nodo  risultante,  deve  avvenire  che  questo  margine 
di  sbocco  debba  per  ogni  nuova  serie  essere  rinnovato,  e  che, 
perciò,  l'apertura  cutanea  di  sbocco  debba  subire  un  allar- 
gamento ad  ogni  nuova  serie  che  si  succede  e  si  aggiunge 
alla  periferia  del  nodo,  e  che  questa  apertura  debba  farsi  pro- 
gressivamente svasata  ad  imbuto  tanto  più  largo  verso  la 
superficie,  quanto  maggiore  sarà  il  numero  delle  serie  svi- 
luppatesi attorno  al  cui  di  sacco  primitivo.  Ed  ecco  in  gran 
parte  il  modo  di  origine  dei  nodi  di  mollusco  comunicanti 
coiresterno  per  una  apertura  imbutiforme,  e  crateriforme,  ed 
ordinariamente  conformati  a  cono  tronco. 

Ora  si  immagini  che  i  descritti  varii  modi  di  sviluppo  ta- 
lora si  combinino  ed  avvicendino  fra  loro  in  uno  stesso  nodo, 
0  che  attorno  ai  cui  di  sacco  secondarii  se  ne  sviluppino  ta- 
lora altri  di  terzo  ordine,  e  si  potranno  facilmente  interpre- 
tare certe  conformazioni  complicate  e  miste  che  accade  ap- 
punto di  osservare,  specialmente  nei  nodi  più  voluminosi. 

Da  quanto  siamo  venuti  riferendo  nel  presente  capitolo,  ri- 
sulta per  noi  dimostrato  senz'  altro,  prender  origine  il  mollusco 
dalla  epidermide  cutanea,  e  propriamente  dal  suo  strato  pro- 
fondo 0  malpighiano  ;  e  l'apertura  ed  il  tubo  di  comunica- 
zione dei  nodi  del  mollusco  coir  esterno  non  essere  preesi- 
stenti ,  ma  il  risultato  del  processo  stesso,  e  delle  metamorfosi 
elementari  che  caratterizzano  la  genesi,  Io  sviluppo  ed  il  de- 
corso della  neoplasia. 

Seilza  voler  escludere  la  possibilità  che  questa  si  sviluppi 
dai  follicoli  piliferi  e  dai  condotti  delle  ghiandole  cutanee,  in 
quanto  che  queste  parti  sono  pur  fornite  di  corpo  mucoso, 
pure  una  tale  origine  non  fu  da  noi  constatata  nella  moltitu- 
dine di  nodi  e  noduli  accuratamente  e  pazientemente  studiati. 

Dal  modo,  infine,  di  origine  e  di  sviluppo  delle  successive 
serie  di  zaffi,  cioè  od  indipendenti  Tuno  dall'altro,  oppure 
dalla  zona  epidermica  cutanea  circoscrivente  lo  sbocco  del 
nodo,  0,  per  ultimo,  dalle  pareti  del  tubo  di  sbocco,  come  pure 
dalla  combinazione  fra  loro  di  questi  modi  fondamentali  di 


r 


SUL  MOLLUSOO  CONTAGIOSO  19 

Sviluppo,  e  dallo  svolgersi  o  no  di  otricoli  di  terzo  ordine 
attorno  ai  secondari,  dipendono  in  gran  parte  le  varietà  micro- 
scopiche nella  disposizione  e  nella  struttura  semplice  o  com- 
posta dei  lobuli ,  ed  in  gran  parte  pure  nella  conformazione 
che  i  nodi  presentano  esternamente ,  non  che  nel  modo  con 
cui  essi  comunicano  alla  superficie. 


IV. 


A  compiere  il  nostro  studio  fisiopatologico  sul  mollusco 
contagioso  rimane  a  dire  qualche  cosa  sul  suo  decorso,  sui 
suoi  esiti,  sulla  sua  contagiosità. 

Sono  note  in  patologia  tanto  Tindole  locale  ed  innocua, 
quanto  la  facilità  con  cui  hanno  luogo  la  spontanea  involu- 
zione e  la  scomparsa  del  mollusco. 

Nei  molteplici  casi  clinici  da  noi  studiati  e  raccolti  si  os- 
servò, i  nodi,  dopo  aver  raggiunto  un  grado  maggiore  o  mi- 
nore di  sviluppo,  tarsi  mollicci,  e  svuotarsi  facilmente  alla 
menoma  pressione;  ovvero  avvizzire,  coprirsi  di  una  crosti- 
cina,  e  scomparire  da  sé  sotto  di  questa.  Per  lo  più,  però, 
avviene  di  osservare,"  arrossarsi  più  o  meno  la  cute  di  rive- 
stimento del  nodo,  infiammarsi,  rompersi  e  vuotarsi  il  nodo, 
come  una  pustola  od  un  piccolo  ascesso  ;  ne  esce  un  liquido 
lattiginoso  misto  a  pus,  cui,  quando  si  comprima  alla  base  del 
nodo,  tengon  dietro  cenci  più  o  meno  grossi  di  un  contenuto 
solido.  Ne  risulta  una  ulcerazione  più  o  meno  scavata,  la  quale, 
facendosi  rosea,  granulosa,  per  poco  suppurante,  volge  facil- 
mente a  cicatrice,  rimanendo  una  traccia  appena  sensibile  del 
preesistente  nodo  in  una  piccola  macchietta  cutanea,  talora 
appena  depressa,  un  po'  splendente  bruna  o  rosea.  In  parecchi 
casi  ci  avvenne,  mercè  un  esame  accurato,  di  potere  constatare 
i  punti  delle  pregresse  eruzioni  di  nodi  in  individui  che  ne 
erano  stati  indubbiamente  affetti,  e  che  ne  erano  spontanea- 
mente da  tempo  guariti,  e  di  poterci  persuadere  della  inno- 
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cuità  della  neoplasia  anche  in  rapporto  alla  deformità  conse- 
cutiva alla  sua  spontanea  e  naturale  guarigione. 

Alcune  volte  il  processo  d'involuzione  nei  nodi  ci  si  ma- 
nifestò palesemente  anticipato,  determinato  od  affrettato  da 
eczemi  cutanei  accidentali,  estesi  alla  regione  invasa  dalla 
neoplasia. 

L'enucleazione  completa  dei  nodi  di  mollusco,  mediante  la 
semplice  compressione  alla  loro  base  colle  dita,  riesce  sempre 
abbastanza  facile  ;  facilissima  poi,  quando  essi  si  trovano  ad 
un  periodo  avanzato  d'involuzione,  e  specialmente  quando  sono 
esulcerati  od  infiammati.  Di  parecchi  nodi  appunto  enucleati 
cosi  in  toio^  ed  anche  esportati,  a  questo  periodo,  abbiamo 
voluto  fare  uno  studio  istologico,  allo  scopo  di  studiare  il 
processo  d'involuzione  che  presiede  alla  loro  spontanea  gua- 
rigione. 

Da  questo  esame  risultò:  nei  nodi  divenuti  molli  ed  avviz- 
ziti senza  infiammazione  apparente,  in  genere  una  iniezione 
qua  e  là  più  marcata  dei  vasi  decorrenti  nella  capsula  con- 
nettiva rivestente  senza  interruzione  ogni  singolo  cui  di 
sacco  ;  con  qualche  punto  di  rara  e  disseminata  infiltrazione 
di  cellule  semoventi  nella  capsula  medesima,  e  contempo- 
raneamente, oltre  ad  una  maggiore  disaggregabilità  degli 
elementi  epiteliali  costituenti  i  cui  di  sacco,  una  notevole  ri- 
duzione nella  stratificazione  epiteliale,  in  modo  da  presentarsi 
qua  e  là  i  cui  di  sacco  formati  appena  da  una  o  due  delle  serie 
più  profonde  e  parietali  dì  elementi  epiteliali,  coti  prevalenza, 
invece,  nel  loro  interno  di  masse  di  elementi  di  escrezione 
già  distaccate  (globi,  cellule  epidermiche  e  piastre  cornee). 

Invece  nei  nodi  in^ammati ,  suppuranti,  si  osserva  che  l'e- 
pidermide, che  li  riveste,  è  infiltrata  di  corpuscoli  di  pus,  i 
quali  di  frequente  si  accumulano  in  vacui  derivanti  da  una 
trasformazione  cistica  e  da  una  rarefazione  degli  elementi 
epidermodali  ;  e  che  al  disotto  dell'  epidermide  v'  ha  del  pus, 
ovvero  del  giovane  tessuto  di  granulazione  continuo  col  derma 
circostante  (più  o  meno  infiltrato  di  semoventi),  e  col  connet- 
tivo costituente  la  capsula  della  neoplasia.  Il  qual  connettivo 
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ora  è  semplicemente  ispessito,  ricco  di  vasi  iniettati,  e  più  o 
meno  infiltrato  di  semoTenti;  ora,  invece,  è  accidentato  da 
qualche  punto  emorragico,  da  qualche  vera  raccolta  di  pus; 
ora,  infine,  è  affatto  iperplasico  e  trasformato  in  grandi  tra* 
becole  di  tessuto  di  granulazione,  sviluppatesi  comprimendo  le 
cavità  dei  cui  di  sacco  e  gli  strati  di  elementi  epiteliali  neo- 
plasìci  entrocontenuti. 

Siffatte  alterazioni  non  avvengono  uniformi  ed  allo  stesso 
grado  in  tutti  i  punti,  in  tutta  T estensione  del  nodo,  ma  si 
osservano  disseminate  qua  e  là.  In  generale  le  notammo  più 
pronunciate  e  costanti  verso  la  superficie  ed  alla  periferia , 
meno  verso  le  parti  profonde  e  verso  il  centro  dei  nodi. 

Dall'esame  accennato  appare  manifesto,  come  debba  essere 
in  seguito  allo  studio  esclusivo  di  nodi  volgenti  verso  la 
loro  fase  regressiva  che  ultimamente  un  osservatore  (1)  ha 
potuto  immaginare  l'ipotesi  della  origine  dei  globi  del  mol* 
lusco  dalle  cellule  migranti  che  infiltrano  il  connettivo  peri- 
lobulare;  con  quanto  buon  fondamento  non  occorre  più  oltre 
discutere.  —  ^ 

Uno  dei  punti  più  importanti,  e  tuttora  tanto  oscuro^  mal- 
grado le  apparenze  in  contrarici,  è  senza  dubbio  quello  che 
riguarda  la  contagiosità  del  mollusco. 

L'idea  di  questa,  nata  ed  anche  volgarmente  diffusa  senza 
dubbio  dal  vedere  la  neoplasia  aver  sede  per  lo  più  sulle  re* 
gioni  della  cute  ordinariamente  scoperte ,  come  pure,  talora, 
su  quelle  degli  organi  sessuali:  dal  suo  modo  di  propagarsi 
e  diffondersi  sullo  stesso  individuo  :  dal  suo  modo  di  succe* 
vdersi  e  manifestarsi  per  lo  più  su  individui  insieme  convi- 
venti ed  aventi  comuni  rapporti  fra  loro,  come  sarebbe  nelle 
famiglie  numerose,  nelle  scuole,  negli  asili  di  infanzia,  negli 
orfanotrofi  tra  nutrice  e  lattante:  questa  idea,  ripetiamo, 
concepita,  perciò,  fin  dai  primi  osservatori  e  tramandata,  tro- 
vasi ancora  ammessa  e  sostenuta  dal  Y  i  r  e  h  o  w. 


(1)  Lukomsky,  1.  e. 
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Essa,  inoltre,  avrebbe  trovato  un  certo  appoggio  scientifico 
nella  opinione  di  coloro  che  sostengono  la  neoplasia  determi- 
nata da  corpi  di  natura  parassitaria  provenienti  dairesterao, 
e  manifestantisi  al  microscopio  sotto  la  forma  degli  anzide- 
scritti  globi. 

Infine  avrebbe  ancora  il  fondamento  di  casi  pretesi  di  riu- 
scita inoculazione  diretta. 

Ora,  tra  i  moltissimi  casi  clinici  da  noi  osservati  e  raccolti, 
se  è  vero  che  per  alcuni  venne  constatata  la  coincidenza  di 
rapporti  avuti  e  mantenuti  con  individui  antecedentemente  af- 
fetti dalla  neoplasia,  se  è  vero  che  nella  maggioranza  si  trova- 
rono più  0  meno  moltiplicati  e  disseminati  i  nodi  neoplasici, 
è  altresì  vero  che  pel  massimo  numero  di  essi  non  solo  non 
ci  venne  dato  di  trovare  o  sospettare  il  menomo  rapporto  con 
individui  preventivamente  affetti ,  ma  eziandio  che  la  ma- 
lattia, malgrado  ogni  difetto  di  precauzione ,  non  venne  co- 
municata dair  individuo  affetto  ad  alcuno  degli  individui, 
spesso  molteplicemente,  con  lui  conviventi  ;  e  che  in  parecchi 
casi  si  ebbe  pure  ad  osservare  un  nodo  unico,  isolato  in  tutta 
la  estensione  della  superficie  cutanea,  mantenersi  tale,  e  per 
lungo  tempo,  senza  mai  esser  seguito  da  sviluppo  di  altri 
nodi.  Ricordiamo,  a  questo  proposito,  il  caso  antecedente- 
mente citato  di  un  piccolo  ed  unico  nodulo  di  mollusco  svi- 
luppatosi in  una  regione  coperta^  cioè  alla  pelle  della  regione 
alta  ed  esterna  del  braccio  sinistro,  in  un  signore  di  27  anni. 

Adunque,  malgrado  tutte  le  apparenze,  malgrado  Topinione 
ancora  recentemente  emessa  dall'  E  b  e  r  t ,  il  quale,  dal  vedere 
tre  ragazzi  presi  dal  mollusco,  dopo  la  loro  convivenza  con 
un  altro  che  ne  era  affetto ,  attinge  argomento  a  sostenerne 
la  contagiosità  (1),  è  evidente  che  la  pura  e  semplice  osser- 
vazione clinica  non  sonuninistra  un  criterio  veramente  scieur 
tifico  in  proposito,  potendosi  sempre  e  con  fondamento  rife- 


(I)  Ebert,  Ueber  Molluscum  contagiosum.  Jahrb.   f.    Kinderheìlk. 
u.  pbjsÌBcbe  ErziehuDg.  III. 
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rire  tanto  la  sede  ordinaria,  come  l'ordinario  modo  di  propa- 
gazione dei  nodi  del  mollusco  su  di  uno  stesso  individuo,  ed 
il  relativo  modo  di  svilupparsi  e  succedersi  spesso  su  indi- 
vidui insieme  conviventi,  anziché  all'indole  contagiosa  della 
malattia,  piuttosto  al  semplice  trovarsi  di  quelle  date  regioui 
cutanee,  di  quei  singoli  individui  colpiti ,  sotto  il  dominio  di 
condizioni  e  di  cause  comuni,  identiche,  e  le  più  adatte  ed 
opportune  allo  sviluppo  della  neoplasia. 

In  quanto  poi  al  fondamento  che  i  sostenitori  della  conta- 
giosità del  mollusco  avrebbero  trovato  nella  opinione  di  co- 
loro che  vorrebbero  la  neoplasia  originata  da  corpi  parassi- 
tari provenienti  dairesteriao,  esso  cade  da  sé,  in  seguito  alla 
dimostrazione  da  noi  data,  anche  nel  corso  di  questo  lavoro, 
della  genesi  epiteliare  dei  corpi  arrotondati  caratteristici  del 
mollusco,  ormai,  a  nostro  avviso,  evidentemente  a  torto  rite- 
nuti 0  sospettati  di  natura  parassitaria. 

Rimangono  i  pretesi  tentativi  riusciti  di  innesto.  Ma  di 
questi  crediamo  non  esista  nella  letteratura  che  uno  del 
Retzius.  Il  quale  avrebbe  veduto  svilupparsi  sul  pro- 
prio petto  un  vero  nodulo  di  mollusco  parecchi  mesi  dopo  il 
praticato  innesto  (1).  Ma  questo  caso,  quantunque  unico, 
avrebbe  pure  tutto  il  valore  di  una  buona  prova  positiva  ir- 
refragabile,  senza  il  fatto  di  una  incubazione  di  parecchi 
mesi  che  permette  il  dubbio ,  o  almeno  non  esclude  la  pos- 
sibilità, che  siasi  accidentalmente  sviluppato  un  nodulo  neo- 
plasico  proprio  là  dove,  parecchi  mesi  prima,  era  stato  prati- 
cato rinnesto. 

Questo  dubbio  è  tanto  più  lecito  poi,  quando  si  consideri 
da  una  parte  che  il  mollusco,  secondo  le  nostre  osservazioni, 
è  affezione  molto  più  frequente  di  quel  che  volgarmente  si 
creda  (  in  quanto  che  spesso  o  passa  inosservata ,  o  viene 
scambiata  con  altre  malattie),  dall'altra  che  molti  altri  ten- 
tativi di  innesto,  fatti  da  diversi  osservatori^  diedero  risultati 
negativi. 


(1)  G.  RetziiiB.  Nordisht  med.  Arhiv,  Bd.  II,  no  II,  p.  13  e  14. 
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Fra  Doi,  come  ebbimo  occasione  di  dire  altra  volta,  una 
quantità  di  innesti  furono  tentati  dal  Dott.  Yalsuani  (in 
Milano)  e  tutti  con  risultato  negativo.  Noi  pure  abbiamo  vo- 
luto ripetere  analoghi  tentativi ,  scegliendo  anche  tutte  le 
condizioni  di  età  e  di  posizione  che  Tosservazione  clinica  di- 
mostra più  favorevoli.  A  questo  scopo  abbiamo  fatto  i  nostri 
esperimenti  su  tre  ragazzi,  tanto  strofinando  intieri  nodi  enu- 
cleati al  momento ,  che  inoculando  ripetutamente  e  diretta- 
mente ,  con  un  ago  da  vaccino  o  da  tatuaggio ,  un  po'  di 
materia  spremuta  al  momento  istesso  da  noduli  a  vario  stadio 
di  sviluppo,  nella  pelle  del  collo,  dei  lobuli  delle  orecchie,  e 
delle  braccia.  Ebbene,  mai  non  ci  venne  dato,  anche  dopo 
trascorso  molto  tempo,  di  ottenere  alcun  sviluppo  di  mollu- 
sco ;  anche  in  seguito  air  inoculazione  non  si  ebbero  che  pic- 
colissime papule,  di  cui  non  rimaneva  traccia  15-20  giorni 
dopo  lo  sperimento. 

Dopo  tutto,  non  ci  crediamo  punto  con  ciò  autorizzati  a  ne- 
gare la  possibilità  della  contagiosità  del  mollusco;  ma,  ap- 
poggiati ai  fatti  da  noi  osservati,  reputiamo  essere  nel  vero 
dicendo,  non  solo  che  questa  atipica  neoformazione  epite- 
liale può  svilupparsi  indipendentemente  da  qualunque  con- 
tagio e  non  è,  nemmeno,  cosi  contagiosa,  come  da  taluno, 
p.  es.  dal  yirchov7(l),  ricisamente  si  asserisce,  ma  eziandio 
che,  nello  stato  attuale  delle  nostre  cognizioni,  la  supposta 
contagiosità  del  mollusco  così  detto  contagioso  attende  tuttora 
la  sua  dimostrazione  scientifica. 


(1)  Virchow,  1.  e.  p.  153-154. 
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Spiegazione  delle  figure. 


Fig.  1*.  —  PiccolÌ8fltmo  nodo  di  mollusco,  rappreBentante  uno  de*  primi 
stadi  di  sviluppo  della  neoplasìa.  Esso  appare  ancora  come  una  cireo- 
acritta  ipertrofia  deirepìdermide.  È  posto  fra  due  follicoli  piliferi,  ed 
a  sinistra  ò  ancora  conservata  una  normale  papilla  cutanea  —  a,  strato 
profondo  in  cui  si  inizia  la  formazione  dei  globi  y  e  che  si  continua 
col  reticola  malpighiano  (a'j  della  epidermide  circonvicina;  6,  strato 
lucente  di  cui  le  piastrine  cornee  ed  i  globi  sono  fortemente  schiacciati 
Tuno  oontro  Taltro,  e  che  si  continua ,  neirepidermide,  colla  porzione 
profonda  e  compatta  dello  strato  corneo  fb'];  —  e,  ammasso  centrale 
di  piastrine  e  globi,  che  si  continua  colla  por/ione  superiore  (e']  dello 
strato  corneo,  e  che,  come  questo,  consta  di  elementi  molto  meno 
rarvicipati  ed  adesi  Tuno  altro  di  quello  dello  strato  b-b'  sottoposto. 
Ingr.  120  d.  « 

Fig,  2*.  —  Sezione  verticale  di  un  pezzo  di  pelle  contenente  due  piccoli 
nodi  giÀ  lobulati;  a,  &,  e,  come  nella  figura  antecedente;  —  d,  derma; 
€,  lobuli  di  grasso.  40  d. 

Fig,  3^.  —  Piccolo  nodulo,  con  cui  di  sacco  a  disposizione  verticale,  e 
sboccante  alla  superficie  della  pelle  (al  pari  dei  noduli  della  fig,  2^), 
con  an*unica  e  stretta  apertura.  A  destra  un  follicolo  pilifero.  40  d. 

Fig,  4*.  —  Nodo  un  pò*  più  grosso  degli  antecedenti,  e  peduncolato: 
d,  derma  con  follicoli  piliferi  tagliati  obliquamente;  —  e,  epidermide 
della  cute  circondante  il  tumore.  16  d. 

Fig,  5*.  --  Nodo  piatto  di  mollusco,  sboccante  alla  superficie  della  pelle 
con  molteplici  fori.  Esso  risulterebbe  costituito  dalla  unione  o  fusione 
incompleta  di  vari  piccolissimi  molluschi,  ciascun  dei  quali  sbocca  alla 
superficie  con  un  proprio  foro  :  (2,  mollusco  ancora  meno  sviluppato  di 
quelli  che  costituiscono  il  nodo.  8  d. 

Fig,  6*.  —  Cui  di  sacco  di  mollusco  dimostrante  lo  sviluppo  delle  pia- 
strine cornee  e  dei  globi:  a,  cellule  epiteliali  allungate  che  costitui- 
scono lo  strato  pili  giovane  e  più  profondo ,  e  che  risiedono,  diretta- 
mente sulla  capsula  connettiva  g  del  cui  di  sacco;  —  ò,  cellule  più 
vecchie  e  più  grosse,  che  presentano  il  loro  contorno  segnato  spesso 
da  una  fina  striatura  raggiata  (cellule  spinose  o  cigliate]  ;  e  d,  cellule 
più  ingrossate  e  rappresentanti  due  successivi  stadi  di  passaggio  ai 
globi  ;  —  e,  cellule  contenenti  globi  più  sviluppati  e  mostranti  ancora 
un  nucleo  f,  d. 
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Fig.  7*.  —  Sviluppo  dei  globi  etadiato  bu  di  una  sezione  di  tumore 
fresco^  ed  esaminato  nel  cloruro  sodico  (0,75  %)•  ^i  cellula  epider- 
moidale  in  cui  l'iniziarsi  del  globo  si  manifesta  con  un  ammasso  di 
grossi  granuli  a  lato  del  nucleo,  il  quale  ò  spinto  da  parte;  —  d,  cel- 
lula occupata  da  un  globo  giovane  constante  di  piccoli  ammassi  ancora 
granulosi;  nucleo  spinto  alla  periferìa;  —  e,  cellula  con  globo  più  svi- 
luppato, constante  di  ammassi  già  più  omogenei  di  quelli  della  cellula  b. 
Il  nucleo  non  appare  perchè  posto  dietro  il  globo.  Nelle  cellule  6  e  e 
la  membrana  cellulare  ò  già  cornea,  ed  appare  limitata  da  un  doppio 
contorno  (Immers,  n"  X  di  Hartnack). 

Fig,  8*.  —  Elementi  isolati  di  un  mollusco  fresco  ^  tenuto  per  2  giorni 
in  una  soluzione  allungatissima  di  bicromato  di  potassa:  a^  globo  non 
ancora  completamente  omogeneo,  e  racchiuso  completamente  nella 
membrana  cellulare;  —  6,  globo  completamente  omogeneo,  e  ravvolto 
pure  completamente  nella  membrana  cellulare  pornea,  la  quale  manda 
un  prolungamento  lamellare,  che  nel  disegno  è  veduto  di  coltello;  — 
e,  globo  ravvolto  nella  membrana  cornea,  e  invaginato,  in  parte,  nel 
corpo  di  una  vicina  cellula  cornea  (Oc.  3,  Obb.  Vili  di  Hartnack). 

Fig.  9*.  —  Elementi  della  poltiglia  contenuta  neirinterno  di  un  mollusco: 
a,  globo  isolato;  —  ò,  cellula  epidermoidale  con  due  incavature;  nel- 
l'una è  contenuto  un  globo,  dall'altra  il  globo  è  escito  neiratto  della 
preparazione  ;  —  e,  cellula  epitelica  che  mostra  ancora  le  incavature  <f,  d 
ove  stavano  innicchiati  dei  globi  [Oc.  3,  Obb.  Vili  di  Hartnack). 
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I. 


Nei  mammìferi  adulti  il  cuore  consta  di  un  serbatoio  a 
pareti  muscolari  di  forma  irregolarmente  elissoidica  o 
conoidea,  con  un  polo  acuto  detto  apice  e  un  polo  ottuso 
detto  base.  Esso  offre  nel  suo  interno  due  distinte  cavità, 
donde  Tantico  concetto  anatomico  di  un  cuore  destro  o  an- 
teriore e  di  un  cìwre  sinistro  o  posteriore^  nonché  il  qon- 
cetto  fisiologico  di  un  cuore  venoso  o  polmonare  e  di  un 
cuore  arterioso  od  universale^  concresciuti  intomo  al  così 
detto  setto  longitudinale^  che  costituisce  la  parete  comune 
alle  due  cavità. 

Ciascuna  di  queste  cavità  è  limitata  dal  concorso  di  due 
muscoli  cotileidei  di  potenza  assai  diversa,  i  cui  lembi  si 
confondono  neìVanello  fibroso,  cosi  detto  dalla  qualità  della 
sostanza,  che  lo  costituisce.  Noi  chiameremo  muscolo  venoso 
il  più  debole,  che  appartiene  alla  base  del  cono,  muscolo  ar- 
terioso il  più  potente,  che  appartiene  al  vertice,  e  sezione 
neutra  del  cuore  quella,  in  cui  si  confondono  le  fibre  dei 
due  muscoli.  A  questa  sezione  corrispondono  internamente 
alcune  lacinie  fibrose,  tre  nel  cuore  venoso,  due  neirarterioso, 
note  sotto  il  nome  di  valvole  cuspidali,  che  si  spiccano  dal- 
l'anello testé  menzionato  e  che  per  opera  di  particolari  ap- 
pendici digitiformi  delFinterna  parete  del  muscolo  arterioso. 
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dette  muscoli  papillari,  sono  capaci  per  reciproco  concorso 
di  formare  in  maniera  transitoria  un  setto  transverso,  che 
divide  in  due  distinte  cavità  la  cavità  altrimenti  unica  del 
cuore  tanto  polmonare  che  universale.  A  tale  scopo  Testre- 
mità  dei  muscoli  papillari  è  collegata  col  margine  libero  delle 
lacinie  cuspidali  per  mezzo  di  filamenti  fibrosi  disposti  a 
guisa  di  ventaglio,  che  diconsi  corde  tendinee. 

Delle  due  cavità,  che  esistono  in  ciascun  cuore  durante  la 
presenza  del  setto  transversale,  Tuna  limitata  dal  muscolo 
venoso  prende  il  nome  di  orecchietta  o  atrio;  l'altra,  alla 
quale  gli  antichi  davano  più  specialmente  il  nome  di  cuore, 
è  detta  camera  o  ventricolo.  In  ciascun  atrio,  oltre  ad  una 
appendice  cava  o  diverticolo  noto  sotto  il  nome  di  seno,  ap- 
pendice dell'orecchietta  o  auricola,  si  distinguono  le  aper- 
ture d'afflusso  del  sangue,  che  noi  chiameremo  ostj  venosi,  in 
numero  generalmente  di  quattro  pel  sinistro,  di  tre  pel  destro, 
nel  quale  due  muniti  di  valvole  imperfette  intitolate  da 
Eustachio  e  da  Tebesio,  che  ne  fecero  la  prima  descri- 
zione dettagliata.  In  ciascun  ventricolo  si  distingue  un'aper- 
tura d'efflusso  detta  ostio  arterioso,  munita  di  valvole  per- 
fette note  sotto  il  nome  di  sigmoidi  o  semilunari.  La  porzione 
infundibuliforme  del  veniricolo  destro,  che  precede  immedia- 
tamente queste  valvole,  suole  chiamarsi  cono  arterioso  (1). 

I  due  cuori  si  inviano  reciprocamente  per  l'arteria  il  sangue, 
che  ricevono  per  le  vene,  comunicando  fra  loro  mediante  due 
archi  vasali,  la  cui  somma  costituisce  l'intera  via  circolare 
prescritta  ad  ogni  molecola  di  sangue,  e  in  ciascuno  dei  quali 
si  distingue  una  sezione  capillare  posta  fra  l'arteria  e  la  vena; 
dicesi  arco  o  sistema  polmonare  quello,  di  cui  la  sezione 
capillare  è  posta  esclusivamente  nel  polmone  e  nel  quale  il 


(1)  Poiché  in  fisiologia  non  si  può  esimersi  dal  comprendere  nei  con- 
cetto di  cuore  tanto  gli  atrii  quanto  i  ventricoli^  abbiamo  preferito  chia- 
mare sezione  neutra  ciò,  che  gli  antichi  chiamavano  base  del  cuore,  ed 
ostio  venoso  ogni  apertura  d'afflusso,  come  si  chiama  ostio  arterioso 
quella  d'efflusso. 
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corso  del  sangae  è  mantenato  dal  cuore  destro  o  venoso  ;  e 
universale  o  aortico  Taltro  arco  o  sistema  di  vasi,  di  cui  la 
sezione  capillare  è  posta  in  tutti  gli  organi  del  corpo,  e 
nel  quale  il  moto  del  sangue  è  mantenuto  dal  cuore  sinistro 
0  arterioso.  I  due  ventricoli,  contraendosi^  spingono  neir  ar- 
teria un  egual  volume  di  sangue  nelPunità  di  tempo;  e  nel- 
Tunità  di  tempo  ricevono  anche  dalla  vena  un  egual  volume 
di  sangue  ;  però  siccome  le  resistenze,  che  questo  liquido  deve 
superare  per  ritornare  al  cuore,  sono  nel  sistema  aortico  mag- 
giori che  nel  polmonare,  ne  segue  la  necessità  di  un  ventri- 
colo universale  più  potente  del  polmonare. 

Dell'essenza  e  della  misura  delle  resistenze  che  il  sangue 
incontra  al  proprio  avanzamento  nei  vasi  si  ebbero  idee  suf- 
ficientemente chiare  soltanto  quando  Guglielmo  Gole, 
un  medico  di  Bristol,  ebbe  dimostrato  in  base  a  considerazioni 
teoriche  ed  a  ricerche  anatomiche  che  il  sangue  per  nutrire 
gli  organi  deve  scorrere  sempre  più  lentamente  a  misura 
che  si  allontana  dal  cuore,  e  che  infatti  nelle  arterie  la 
somma  delle  sezioni  dei  rami  è  maggiore  della  sezione  del 
tronco,  mentre  si  osserva  il  contrario  nelle  vene  (1).  La 
proposizione  primamente  sostenuta  da  Bellini  (2)  che  il 
sangue  incontra  resistenze  ognor  crescenti  insinuandosi  in 
vasi  di  diametro  sempre  minore,  comunque  la  somma  delle 
loro  sezioni  vada  facendosi  maggiore,  riesci  il  naturale  com- 
plemento delle  idee  di  Cole.  Noi  sappiamo  ora  che  il  tran- 
sito del  sangue  dalle  arterie  alle  vene  attraverso  i  capillari 
ha  luogo  in  virtù  della  differenza  di  pressione,  alla  quale 
esso  è  contenuto  nelle  due  specie  di  vasi,  e  che  il  cuore  non 
s'incarica  propriamente  che  di  mantenere  ad  un  valore  poco 
meno  che  costante  codesta  differenza.  Lo  sviluppo  molto  mag- 
giore, che  presentano  i  capillari  del  sistema  aortico  in  con- 
fronto di  quelli  del  sistema  polmonare  richiede  per  conse- 


(1)  Gole.  Le  secretione  animati  cogitata^Qxon^  1674. 

(2)  Bellini.  De  motu  cordis  in  et  extra  uterum  {Laur,  Bellini 
optiscìtla  aliquot  ad  Archibaldum  P  i  t  e  a  r  n  i  u  m.  Logd.  Batav.^  1714}. 
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guenza  che  neiraorta  la  pressione  del  sangue  sia  maggiore 
che  nella  polmonare,  donde  da  una  parte  la  necessità  di  una 
potenza  delle  pareti  ventricolari  maggiore  nel  cuore  sinistro, 
e  la  possibilità  dall'altra  che  nei  vasi  riconducenti  il  sangue 
al  cuore,  nelle  vene  polmonari,  cioè,  come  nelle  cave,  ossia 
nei  due  atrj,  la  pressione  del  sangue  mantenga  un  valore 
pressoché  eguale,  che  normalmente  è  alquanto  inferiore  a 
quello  deiratmosfera. 

L'elasticità  delle  pareti  arteriose  non  ha,  come  è  noto  fin 
dai  tempi  di  Harvey,  e  meglio  risultò  dopo  il  classico 
lavoro  dei  fratelli  Weber,  che  noi  avremo  occasione  di 
menzionare  più  innanzi,  altra  funzione,  se  non  quella  di  man- 
tenere codesto  squilibrio  della  pressione,  alla  quale  il  sangue 
è  contenuto  nei  vasi  centrifughi  e  centripeti.  Le  pareti  delle 
arterie  accumulano,  immagazzinano  per  così  dire,  la  forza 
sviluppata  dal  cuore  a  interifiittenza,  e  ne  rendono  continuo 
Teffetto  sul  sangue,  il  quale  mostra  per  conseguenza  già  nei 
vasi  capillari,  e  mantiene  nelle  vene,  una  corrente  uniforme, 
comechè  il  cuore,  che  pure,  in  tesi  generale,  ne  è  Tunico 
movente,  non  lo  solleciti  che  a  periodi.  Siccome  però  la  pres- 
sione, alla  quale  soggiace  questo  liquido  nei  tronchi  arteriosi 
è  nella  polmonare,  per  le  ragioni  dette,  minore  che  nell'aorta, 
così  sono  anche  le  loro  pareti  disegualmente  potenti,  più  po- 
tenti in  questa  che  in  quella. 

Accennando,  come  brevemente  abbiamo  fatto  fin  qui,  alla 
fabbrica  ed  alle  funzioni  del  cuore,  ci  siamo  procurati  l'oc- 
casione di  esporre  la  nomenclatura,  di  cui  dovremo  far  uso 
per  la  descrizione  dell'ordine,  col  quale  la  contrazione  ossia 
la  sistole  e  il  rilasciamento  ossia  la  diastole  si  succedono  nei 
due  muscoli  del  viscere.  Se  si  astrae  dalle  idpe  contrarie  di 
Nicholls  e  di  Hayne,  che  troviamo  citate  come  una  cu- 
riosità nell'opera  di  H  a  1 1  e  r ,  gli  autori  furono  sempre  e 
sono  tuttavia  concordi  nel  ritenere  tale  la  natura  dei  movi- 
menti del  cuore,  che  contemporaneamente  si  contraggano  o 
contemporaneamente  si  rilascino  i  due  atrj  o  i  due  ventricoli  ; 
né  devesi  meravigliare  di  certe  aberrazioni  dalle  credenze 
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più  generali,  non  pochi  essendo  quelli,  che  scrissero  del  mec- 
canismo dal  cuore  senza  averne  osservato  mai  i  movimenti  ; 
il  perchè  fra  le  cause,  che  mantengono  la  circolazione  del 
sangue,  ci  fu  perfino  chi  annoverasse  le  leggi,  che  regolano 
il  corso  del  sole  e  dei  pianeti  (1).  Chi  s'è  dato  anche  soltanto 
una  volta  la  pena  di  mettere  a  nudo  il  cuore  in  un  mammi- 
fero non  può  dubitare  che  veramente  i  due  atrj  si  contrag- 
gano e  si  rilascino  insième  come  un  unico  muscolo,  e  che  del 
pari  come  un  unico  muscolo  si  contraggano  e  si  rilascino 
simultaneamente  i  ventricoli.  Anche  Tasserto  di  Ashe  (2)  e 
di  qualche  altro  autore,  che  le  auricole  del  cuore  si  contraggano 
soltanto  quando  la  sistole  si  è  compiuta  nella  rimanente  pa- 
rete dell'atrio,  deve  rifiutarsi,  non  essendo  possibile  di  distin- 
guere due  movimenti  nella  sistole  dei  muscoli  cardiaci,  a 
meno  che  già  non  abbiano  perduto  gran  parte  della  loro  ec- 
citabilità. 

Discordi  sono  però  le  opinioni  dei  fisiologi  intorno  alle 
azioni  sincrone  dell'atrio  e  del  ventricolo.  In  quale  stato  si 
trova  quest'ultimo  durante  la  contrazione,  e  in  quale  stato 
durante  il  rilasciamento  del  primo?  Ricercare  l'ordine,  col 
quale  si  avvicendano  in  questi  due  muscoli  gli  opposti  stati 
di  contrazione  e  di  rilasciamento,  dicesi  ricercare  il  periodo 
pulsatorio  del  cuore^  uno  dei  punti  più  controversi  e,  come 
vedremo,  fondamentali  dell'emodinamica. 

Àfiine  di  preparare  a  noi  medesimi  sgombra  da  ogni  op- 
posizione pregiudiciale  la  via,  che  ci  proponiamo  di  percor- 
rere, dovremo  in  questa  prima  parte  del  nostro  lavoro  far 
larga  parte  alla  critica,  convinti,  come  siamo,  che  alcuni 
autori  di  pubblicazioni  anche  pregevolissime,  che  segnarono 
per  una  parte  un  reale  progresso  in  questo  o  in  quel  ramo 
delle  fisiche  discipline,  avrebbero  evitato  parecchi  errori  e 


(1}  K  0  Q  i  g.  Ber  Kréislauf  des  Blutes  und  dU  Planetenbahnen^  ein 
pìiysioL-math,  Yersuch.  WeissenBee,  1844. 

(2)  Ashe.  The  funeiton  ofthe  aurieular  appendice,  Yirchow's  Jahres- 
berìeht  f.  1868. 
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risparmiato  per  avventura  a  sé  e  ad  altri  tempo  e  fatiche,  se 
si  fossero  meno  lasciati  adescare  dalla  smania  di  esperimen- 
tare a  qualunque  costo,  pur  di  riescire  originali,  e  più  occu- 
pati di  conoscere  quanto  già  avevano  fatto  i  loro  predecessori 
prossimi  e  remoti  e  di  scernere  il  verosimile  dall'inverosimile, 
ciò  che  è  razionale,  da  ciò  che  è  assurdo.  Sappiamo  bene  che 
alcuni  cultori  delle  scienze  naturali,  anche  distinti,  esitano  a 
riconoscere  nella  critica  un  mezzo  di  studio  capace  di  com- 
pensare il  lavoro  ch'essa  richiede;  ma  noi  ci  lusinghiamo  che 
quanto  verremo  esponendo  varrà  a  giustificare  l'alto  concetto, 
che  di  essa  noi  ci  siamo  formato. 

I  primi  esperimentatori,  che  aprirono  il  petto  di  un  animale 
per  istudiare  i  movimenti  del  cuore,  ebbero  molto  probabil- 
mente a  constatare  che  la  contrazione  e  il  rilasciamento  degli 
atrj  e  dei  ventricoli  si  alternano  fra  loro  in  guisa,  che  questi 
siano  contratti  quando  quelli  sono  rilasciati  e  contratti  questi 
durante  il  rilasciamento  di  quelli.  In  proposito  dobbiamo  riman- 
dare chi  legge  a  quanto  nel  Libro  II  della  nostra  storia  della  sco- 
perta della  circolazione  abbiamo  detto  intorno  alle  diverse  fun- 
zioni attribuite  da  Galeno  e  da  Yesalio  da  una  parte  e  da 
Colombo  dall'altra  agli  atrj  del  cuore  (1);  chiaro  essendo  che 
tanto  nell'ipotesi  che  l'atrio  si  dilati  per  accogliere  il  volume 
di  sangue,  che  valga  a  neutralizzare  l'azione  aspirante  dei 
ventricoli,  come  in  quella  che  si  dilati  invece  per  ovviare  la 
soverchia  distensione  delle  vene  durante  la  sistole  del  ven- 
tricolo, nell'ipotesi  di  Galeno,  cioè,  come  in  quella  di  Co- 
lombo, dovrà  poi  esso  continuare  a  rilasciarsi  finché  duri 
la  sistole,  e  continuare  a  contrarsi  finché  duri  la  diastole 
ventricolare.  Del  resto  le  parole  di  Vesalio  •  aurìcula  ad 
cordis  motus  sequax  est  •  rivelano  indubbiamente  l'idea  di 
un'azione  scambievole  ed  alterna  dei  due  muscoli  del  viscere. 

Né  diversa  fu  l'opinione  di  H  a  r  v  e  y  :   •  Primum  sese  con- 
i  trahit  auricula  et  in  illa  contractione  sanguinem  contentum 


(I^  y.  gli  Annali  Universali  di  Medicina  di  Milano,  fascicolo  di  feb- 
braio 1876. 
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<  (quo  abundat  tanquam  Yenarum  caput  et  sanguinls  prom- 
«  ptuarìum  et  cysterna)  in  Tentriculum  cordis  coDJìcit  ;  quo 
•  repleto,  cor  sese  erigit,  continuo  omnes  nervos  tendit,  con- 
«  trahit  ventriculos  et  pulsum  facit  ;  quo  pulsu  immisdum  ab 
tauricula  sanguinem  continenter  protrudit  in  arterias  •  (1). 
Le  quali  parole  includono  così  palesemente  il  concetto  dello 
scambievole  alternare  dello  stato  di  contrazione  e  di  rilascia- 
mento nelle  due  sezionr  del  cuore,  che  non  par  vero  come 
gli  odierni  sostenitori  della  contemporanea  sistole  o  diastole 
delle  sezioni  di  opposto  nome  potessero  invocare  a  proprio 
favore  l'autorità  di  H  a  r  v  e  y ,  mentre  le  parole  di  questo 
autore  «  isti  duo  motus  ita  per  consecutionem  fiunt,  servata 
f  quasi  harmonia  et  rhytbmo,  ut  ambo  simul  fiant  et  unicus 
f  tantum  motus  appareat,  praesertim  in  calidioribus  anima- 
«  libus,  dum  Illa  celeri  agitantur  motu  »  non  accennano  che 
alla  difficoltà  di  distinguere  sul  cuore  denudato  i  movimenti 
dell'una  da  quelli  opposti  dell'altra  sezione.  Che  Harvey 
accennasse  realmente  a  fatti  successivi,  cioè  a  due  tempi,  lo 
dimostra  però  il  paragone,  che  egli  fa  nello  stesso  C.  Y  del 
suo  libro  fra  l'avanzare  del  sangue  dalle  vene  per  l'atrio  e 
il  ventricolo  del  cuore  verso  le  arterie,  coll'avanzare  del  bolo 
liquido  o  solido  per  deglutizione  dalla  bocca  per  la  &ringe  e 
l'eso&go  verso  lo  stomaco  (2). 

Nella  seconda  metà  del  secolo  XVII,  come  si  fu  generaliz- 
zata in  seguito  alla  diffusione  delle  opere  di  Harvey  la 
pratica  delle  vivisezioni  per  lo  studio  dei  fenomeni  della  cir- 


(1)  Harvey.  De  motu  cordis  et  sanguinis  in  animalibus.  Frank- 
furt a.  M.,  1628.  C.  V. 

(2)  Ecco  le  parole  di  Harvey:  «  Sic  etiam  in  deglntitione^  radicis 
I  lingnae  elevatione  et  cria  compresaione,  cibna  Tel  potna  in  faucea  de- 
«  tarbatnr,  larinx  a  mnacolia  aaia  et  epiglottide  clanditnr,  elevatur  et 

<  aperitnr  anmmitaa  gnlae  a  muacalia  saia,  et  cibam  vel  potnm  aceptum 
«  tranaveraia  muacalia  deprìmit  et  longioribna  attrahit;  et  tamen  omnea 

<  isti  moina  a  diveraia  et  contradiatinctia  organia  facti,  cnm  harmonia  et 
t  ordine  dam  fiunt^  unam  efficere  motnm  videntnr,  qnam  deglutii ionem 

<  vocamna.  Sic  contingii  piane  in  motione  et  actiofie  cordis:  quae  de- 
«  g  lutto  quaedam  est  et  transfusio  sanguinis  e  v€nis  in  arterias.  » 

ArehMo  ptr  U  Seient€  ìfediehe,  I.  3 
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colazione  del  sangue,  le  pause  che  si  osservano  nei  movi- 
menti del  cuore  e  che  H  a  r  v  e  j'  non  aveva  stimato  degne 
di  particolare  menzione,  siccome  dipendenti  in  ogni  caso  da 
diminuita  vitalità  dell'animale  esplorato,  furono  oggetto  di 
una  speciale  attenzione  da  parte  dei  fisiologi.  Bartholin 
chiamò  questi  riposi  col  nome  di  perisistole  o  di  quiete^  no- 
tando espressamente  che  sono  esclusivi  dell'animale  morente 
e  lasciando  del  resto  immutata  la  teoria  dello  scambievole 
alternarsi  degli  opposti  stati  nelle  due  sezioni  del  cuore.  Se- 
condo Bartholin  dunque  t  tres  sunt  motus  partes:  systole, 
e  diastole  et  intermedia  quies  non  nisi  in  moribundis  distin- 
t  guenda;   fiunt  enim  tanta  celeritate   in  sanis  ut  confundi 

e  videantur,  simulque  peragi Sed   diastole  cordis  diverso 

i  tempore  evenit  ut  et  systole  utriusque;  systole  auricularum 
i  cum  diastole  ventriculorum  concurrit  et  versa  vice  i  (1). 

Probabilmente  Bartholin  aveva  sottocchio,  quando  scri- 
veva queste  parole,  un  passo  di  una  lettera  di  Harvey  a 
M  o  r  i  s  s  0  n,  dove  a  sostegno  della  propria  ipotesi  che  fun* 
zione  dell'atrio  fosse  di  riempire  il  ventricolo,  Harvey 
distingue  in  quest'ultimo  un  primo  stato  di  contrazione,  un 
secondo  di  rilasciamento  e  un  terzo  di  distensione  passiva  delle 
pareti:  t  Vellem  tamen  id  unum  (Pequet)  observasset, 
*  cor  nempe  triplici  motus  genere  gaudere;  nimirum  systole 
«  qua  cor  sese  contrahit,  sanguinemque  in  ipso  contentum 
«  expellit,  deinde  relaxatione  quadam  motui  illi  contraria, 
«  qua  cordis  fibrae  motui  dicatae  remittuntur  ;  suntque  hi 
«  duo  motus  in  ipsa  cordis  substantia,  quemadmodum  et  in 
<  aliis  omnibus  musculis  ;  adest  denique  diastole,  qua  cor  a 
e  sanguine  ex  auriculis  in  ventriculos  ejus  impulso  disten- 
I  ditur;  ventriculique  hoc  pacto  repleti  ac  distensi  cor  ad 
I  contrationem  sollicitant  ■  (2). 


(1)  Thomae  Bartholin i   Anatomia,  eie.  Logd.  Bat.,   1651,  L.  II, 
C.  VII,  p.  259. 

(2)  Harvey.  Opera  omnia  a  Collegio  Médicorum  Londinenti  edUa. 
Londiai,  1766,  p.  621. 
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Abbiamo  riferito  questo  passo  poco  conosciuto  di  H  a  r  t  e  7 
perchè  si  concatena  con  quello,  che  di  lui  abbiamo  riferito 
nella  storia  sopra  citata  della  scoperta  della  circolazione,  e 
con  un  altro,  che  riferiremo  a  suo  luo^,  e  serve  a  meglio 
dimostrare  Topinione  di  questo  autore,  che  abbiamo  già  de- 
finito per  falsa,  ma  che,  come  abbiamo  detto,  vige  tuttavia, 
che  funzione  dell'atrio  fosse  di  riempire  il  ventricolo  con 
distensione  delie  pareti.  Però  dobbiamo  tosto  avvertire  che 
nel  definire  la  forma  del  periodo  pulsatorio  H  a  r  v  e  y  com- 
prendeva nella  diastole  tanto  il  rilasciarsi  come  il  distendersi 
delie  pareti  del  ventricolo,  in  guisa  dunque  che  non  soffrisse 
eccezione  l'ipotesi  dello  scambievole  alternarsi  degli  opposti 
stati  nelle  sezioni  del  cuore  di  diverso  nome. 

Quest'ipotesi  cosi  antica,  ma  che  noi  per  amore  di  brevità 
chiameremo  dal  nome  di  H  a  r  v  e  y ,  che  pel  primo  la  spiegò 
con  precisione  maggiore,  fu  in  Italia  primamente  modifi- 
cata da  B  o  r  e  1 1  i.  Questo  celebre  filosofo  credeva  cioè  che 
l'atrio  contrattosi  durante  la  dilatazione  del  ventricolo  do- 
vesse poi  permanere  in  tale  stato  durante  tutta  la  succes- 
siva contrazione  del  ventricolo,  perchè  •  si  non  praecederet 
I  clausura  auricularum,  valvulae  illae  membranosaet  (cioè  le 
cuspidali)  •resistere  non  possent  validissimae  violentiae, qua 
e  sanguis  a  corde  compressus  membranas  illas  distrahendo 
i  disrumperet.  Ideo  provida  natura  apposuit  fornicem  seu 
«  tabulatum  carnosum  aurìculae  restrictae,  ut  duplici  porta 
•  clanderet  ostium  amplum  cordis.  Hinc  deducitur  quod  actio 
«  auriculae  diutumior  est  quam  sit  cordis  systoles;  nam  incipit 
<  illius  constrictio  dum  cor  non  agit  et  desinit  eodem  mo- 
I  mento,  quo  systoles  cordis  completur  »   (1). 

Queste  idee ,  che  tradiscono  la  preoccupazione  del  mecca- 
nico, non  persuasero  però  punto  F  a  n  1 0  n  1 ,  secondp  il  quale 
t  eo  momento  quo  auriculae  sunt  in  diastole ,  cor  in  systoles 
«  est,  et  vicissim  quo  momento  auriculae  in  systole  sunt,  cor  in 


(1)  Bore  Ili.   De  motu  animalium.  Romae,  1680.  P.  Il,  C.  V.  Pro* 
pos.  55. 
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f  diastole  est...  Borellus  turpi  ter  allucinatur  ;  falsissimum 
e  est  enim  quod  in  systole  cordis  stringantur  etiam  auricu- 
i  lae  I  (1).  E  Bellini  rispondeva  del  pari  a  Borelli  quando 
asseriva:  «  Alterne  datur  sanguis  in  auriculis  et  in  ventriculis 
«  cordis;...  uno  tempore  implentur  ventriculi,  deplentur  auri- 
I  culae  ;  altero  deplentur  ventriculi,  implentur  auriculae  •  (2). 
e  Quo  tempore  cor  contrabitur  • ,  disse  anche  D  i  o  n  is,  e  auri- 
«  cnlae  dehiscunt;  cum  autem  idem  dilatatur,   illae  contra- 

<  huntur,  adeo  ut  systolem  suam  faciant  quando  cor  systolem 

•  suamfacit;  et  sic  alternantibus  motibus  moventur  •  (3). 
Nella  grande  opera  di  Lancisi  troviamo  la  prima  descri- 
zione dettagliata  di  un  intero  periodo  pulsatorio  del  cuore, 
secondo  idee  essenzialmente  diverse  da  quelle,  che  abbiamo 
esposto  fin  qui.  f  Universum  siquidem  et  contractionis  et  re- 
I  missionis  negotium  ea  lege  transigitur  > ,  dice  Lancisi, 
«  ut  principium  systoles  auricularum  synchrouum   sit  cum 

•  fine  diastoles  ventriculorum,  medium  vero  systoles  earun- 

•  dem  auricularum  sit  synchrouum  cum  princìpio  systoles 
i  ventriculorum ,  denique  ut  finis  systoles  auricularum  me- 

•  tiatur  medium  contractionis  ventriculorum  ;  et  vice  versa 
t  comperitur  finem  contractionis  ventriculorum  concurrere 
e  cum  principio  diastoles  auricularum,  medium  diastoles  ven- 

<  triculorum  cum  fine  diastoles  auricularum,  tandemque  finem 

e  diastoles  ventriculorum  eodem  recidere,  scilicet  uno  prin- 

«  cipio,  ut  diximus,  systoles  auricularum  t  (4).   Lancisi 

ammetteva  però  che  i  sei  tempi  di  questo  periodo  pulsatorio 

fossero  propri!  soltanto  del  cuore  •  in  Statu  naturali  apud 

•  perfecta  animalia  •  ,   mentre  affermava  di  non  dubitare 

•  quin  motus  auricularum  et  ventriculorum  sexcentis  modis 


(1)  Fa  dìodi.  Dissertationes  anatomieae.  TaurÌDÌ,  1701.  Disserta 
Vili,  p.  234,  239. 

(2)  B  e  1 1  i  D  i,  Op.  cit.  Prop.  I,  II,  X, 

(3j  P.  Dìodi 8.  Anatomia  corporis  fiumani  j'uxta  circv^lationem 
sanguinis  demonstrata.  Amstelodami  1606,  p.  273. 

(4)  Lanciai.  De  motu  cordis  et  aneurysmatibus,  Rpmae,  1728. 
P.  I,  L.  Ili,  Prop.  56,  67. 
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«  per  morboA  variari  ac  perturbar!  possint,  fierique  proinde 

•  aut  syDohroni  aut  alterni  »  (!). 

Delle  teorie  di  Borelli  e  di  Lancisi  non  ebbe  proba- 
bilmente cognizione  Weitbrecht,  secondo  il  quale  e  auri- 
«  culas  in  perpetuo  motu   reciproco  esse   cum   ventriculis 

•  cordi»,  et  hunc  motum  in  dilatatione  et  constrictione 
«  consistere  observationibus  disoitur  certissime  ■  (1).  Quella 
di  Lancisi,  difesa  in  Germania  da  Class  (2),  parve  poi 
afiatto  inammissibile  a  quei  miracoli  di  dottrina,  che  furono 
Morgagni  ed  Halle r.  •  Quid  enìm  attinet  t,  osservava 
il  primo,  •  tunc  auriculas  dilatari,  cum  ventriculi  ipsi  ad 

excipiendum  sanguinem  patent?  Tunc  enimvero  auriculas 
poti  US  adstringi  oportet ,  ut  qui  in  eas  di  vertere ,  constri- 
ctis  ventriculis,  sanguis  debuerat,  in  hos  jam  patentes 
contrudatur.  In  constrictos  enim  contrudi  quid  possit?  Quo 
minus  intelligo  cur  temporis  systoles  auricularum  partes 
duae  conveniant  cum  duabus  partibus  temporis  systoles 
ventriculorum...  Si  enim  sanguis  contractos  ventriculos  su- 
bire non  potest ,  ncque  potest  in  auriculas ,  ut  quae  con- 
tractae  eodem  tempore  ponuntur,  divertere,  periculum  nempe 
est  ne  venis  igitur  vim  afferat  i  (3). 
H  a  1 1  e  r  poi ,  accennando  ai  movimenti  contrattili,  che  si 
osservano  negli  sbocchi  delle  vene  all'atrio,  contrapponeva  a 
quella  di  Lancisi  la  seguente  descrizione  del  periodo  pul- 
satorio  del  cuore  :  •  Primum  venae  cavae  eodem  tempore  quo 

•  pulmunales  venae  constringuntur,  atque  auriculas  replent. 

•  Id  tempus,  quo  in  sano  homine  venae  cordis  commissae  con- 


(1)  Weìtbrecht.  De  circulatione  sangUinis  cogitationes  physio' 
logicae.  Comment.  Acad.  scient.  Petropol.  ad  annos  1732-1736.  Voi.  VII. 
Petropoli,  1740,  p.  324. 

(2)  Ola 88.  Bxercitatio  anat.^phytioL-med,  de  adtnirando  ean^ 
guinU  circuitu,,.  qua  ostenditur  auricularum  et  ventriculorum  cordii 
motum  nequaquam  tere  esse  altemum  ut  communis  omnium  hucusque 
fuU  opinio,  sed  prope  coaevum  atque  adeo  synchronum  §  64  al  09 
(Haller.  Disput.  anat.  select.  Voi.  II.  Gottingae,  1747,  p.  201). 

(3)  Morgagni.  Ant.  M.  Val8aWae  opera  omnia  recensuit 
suasque  epistolas  addidit  duodeviginti.  Venatiis,  1740.  Voi.  II,  p.  86* 
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string'untur ,  primum  dicemus;  eodem  tempore  auriculae 
et  sinus  repleotur.  Ut  auricula  dextra  et  sinistra  eodem 
tempore  replentur,  quod  primum  diximus,  ita  eodem  etiam 
seoundo  tempore  una  inaniuntur  et  sangfuinem  suum  in  cor 
emittunt.  Post  auricularum  constrictionem  celerrime  in  ca- 
lido  et  sano  animale  sequitur  ventriculorum  contractio  ; 
idque  tempusculum  tertium  idem  cum  primo  est.  Ita  tria 
haec  tempora  pergunt  combinata  ut  eodem  semper  tempore 
venae  et  ventriculi  repleantur  et  inaniantur ,  et  tempore 
seguente  auriculae  et  arteriae  magnae  pariter  et  sanguine 
repleantur  et  inaniantur  > .  Quanto  air  ipotesi  Lancisiana , 
H  a  1 1  e  r  la  ritiene  falsa  ed  assurda  :  <  Repugnat  omnino 
systolen  aurium  et  ventriculorum  conjungi  posse.  Et  primo, 
cum  ventriculi  robur  vim  auriculae  contractilem  magna 
ratione  superet ,  frustra  laboraret  ista ,  et  contraheretur , 
cum  in  cor  eodem  tempore  contractum  sangui  nem  suum 
nullo  modo  posset  expellere.  Deìnde  ex  prioribus  repetere 
oportet  cor  contractum  et  sanguinem  suum  propellens, 
eum  sanguinem  centra  anulum  membranaceum  ostii  ve- 
nosi urgere.  In  systole  ergo  Lancisiana  hic  anulus  a  vi- 
ribus  contrariis  premeretur;...  frustra  ergo  natura  vim 
contràctarum  auricularum  impenderet...  Iterum  cum  ex 
bypotesi  duae  partes  diastoles  auricularum  cum  duabus 
omnino  tertiis  partibus  diastoles  ventriculorum  in  idem 
tempusculum  cadant,  tote  certe  eo  tempore,  quo  cor  ad  re- 
cipiendum  sanguinem  per  suam  laxitatem  aptissimum  foret, 
nihil  ejus  musculi  caveae  acciperent ,  cum  auriculae  eo 
tempore  et  ipsae  quiescentes  nihil  ipsis  mittere  possent  •  (1). 


(1)  Haller.  Elemenia' pkysiologiae.  Yói,  I.  Lausannae,  1757.  §§  19, 
20,  2I>  22,  23.  Ivi  è  anche  detto  circa  il  perìodo  pulsatorio  del  cuore  : 
«  Frequentiisime  certe  in  piecibus,  ranis,  laeertis,  corvis,  ululie,  pullie 
«•  incubatis,  marìbns,  glirìbue,  saibas,  cunlcnlis,  hoedis,  ovibos,  canibas, 
«  felibuB,  erìnaeeis,  et  absque  omni  dubio,  vidi  anriculas  cordis  prìna 
«  replerì  quam  ventriculi  repleantur,  et  prius  pariter  contractas  inanirì 
•  quam  ifdem  ventricuU  evaouentur  ;  quo  tempore  thalami  in  diastolen 
«  ee  remiaerunt,  et  eo  ipso  tempore  rubro  sanguine  ab  aurìcuHs  impulso 
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Né  soltanto  a  Morgagni  eadHaller,  ma  anche  al* 
illastre  competitore  di  quest* ultimo ,  ad  Hamberger, 
parve  affatto  arbitraria  Tipotesi  Lancisiana  e  giuBtificata  dal* 
osservazione  soltanto  quella,  che  concede  lo  scambievole  al- 
ternare degli  opposti  stati  nelle  due  sezioni  del  viscere  :  •  Ex 
hactenus  dictis  patet  ipsa  vasa  moventia,  Inter  quae  venas 
non  refero,  duobus  distinctis  temporibus  alternatim  exer- 
cere  vires.  Quum  enim  systole  ventriculi  sinistri  cum  dia- 
stole arteriae  magnàe  atque  auriculae  dextrae  fiat  eodem 
tempore,  itemque  systole  ventriculi  dextri  cum  diastole  ar- 
teriae pulmonalis  et  auriculae  sinistrae  sit  motus  synchro- 
nus,  contractiones  vero  utriusque  cordis  ventriculi  fiant 
simul;  etiam  systole  cordis,  diastole  utriusque  arteriae, 

utriusque  auriculae  motus  synchroni  sint  necesse  est 

Primo  igitur  actionis  tempore  solum  cor  movet  ;  secundo 
vero  et  arteriae  et  auriculae  simul  movent  sanguinem; 
ergo  systole  cordis  et  auricularum  sunt  motus  alterni.  Negat 
quidem  Lancisius;  ast  sive  experientia ,  ad  quam  pro- 
vocat,  sive  eius  argumenta,  quibus  objecta  diluere  conatur, 
considerem,  neutrum  eorum  tale  mihi  esse  videtur,  ut  le- 
ctorem  attentum  in  ejus  trahat  sententiam  ■  (1). 
Dopo  Haller  ed  Hamberger  il  periodo  pulsatorio  del 
cuore,  secondo  gli  antichi  ,  riprese  il  sopravvento.  Noi  po- 
tremmo qui  moltiplicare  le  citazioni  ;  ma  ci  basti  quella  di 
Autenrieth,  più  autorevole  delle  altre.  Secondo  A  u  t  e  u- 
rieth,  appena  il  sangue  è  arrivato  al  ventricolo,  cessa 
neir atrio  rimasto  vuoto  Teccitazione  alla  contrazione,  ed  esso 
ritoma  allo  stato  di  rilasciamento,  durante  il  quale  si  riempie 


•  distendali  tur.  Paolo  post  aurìcalae  qaiescant  et  cordis  Tentrieuli  cod- 
■  Btrìctionem  moliuotar,  snumqne  sangaioem  expellniit,  at  roanifeato  satia 

•  praeceasionem  aariculamm,  cordisque  prozi  me  sequentem  eonatrictio* 

•  nem  distìngaes».  V.  anche  l'opuscolo  di  Haller  De  motu sanguini^ 
per  cor  (Disput.  anat,  select.  Voi.  IL  Gottingae,  1747,  p.  391  )• 

(I)  Hamberger.  Physiologia  medica^  seu  de  actionibus  corparis 
humani  sani  docirina,  etc.  Jenae,  1751.  C.  IV,  §§  168,  150.  , 
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nuovamente  di  sangue  ;  intanto  però  il  sangue  spinto  nel 
ventricolo  vi  ha  determinato  la  contrazione ,  pel  cui  effetto , 
chiuse  essendosi  le  valvole  cuspidali ,  il  sangue  stesso  passa 
nei  tronchi  arteriosi ,  dopo  di  che  ritornano  i  ventricoli  allo 
stato  di  rilasciamento,  mentre  si  contraggono  gli  atrii  (1). 
Che  più  ?  Sul  fatto  dello  scambievole  perfetto  alternare  degli 
opposti  stati  nelle  due  sezioni  del  cuore  Schubarth  e 
Gilbert  (2)  fondarono  la  fisica  dimostrazione  di  una  fun- 
zione di  pompa  aspirante  e  premente  propria  di  questo  vi- 
scere, rivocando  in  vigore  con  lievi  modificazioni  Tantico  con- 
cetto di  Galeno,  che  già  Harvey  e  Lower  si  erano 
sforzati  di  confutare.  Di  codesta  aspirazione,  che  il  cuore  do- 
vrebbe, secondo  parecchi  autori,  esercitare  sul  sangue  af- 
fluente per  le  vene,  noi  avremo  occasione  di  ragionare  diffu- 
samente altrove. 

Un'ipotesi,  che  assegnava  ad  un  quarto  del  periodo  pulsa- 
torio  un  contemiporaneo  rilasciamento  dei  due  muscoli  del 
cuore,  sorse  però  in  Francia  nel  quarto  lustro  di  questo  se- 
colo per  opera  di  L  a  e  n  n  e  e.  Questo  autore  nella  falsa  cre- 
denza che  la  durata  della  contrazione  degli  atrii  e  dei  ven- 
tricoli dovesse  misurarsi  da  quella  dei  rumori  concomitanti 
i  movimenti  del  cuore,  persuaso  cioè  che,  come  si  misura  la 
durata  della  sistole  ventricolare  da  quella  del  rumore,  che  egli 
chiamò  primo  o  lungo,  dovesse  così  misurarsi  quella  della  si- 
stole deiratrio  dalla  durata  del  secondo  breve,  affermava  che 
t  sur  la  durée  totale  du  temps,  dans  lequel  se  font  les  con- 
i  tractions  successives  des  diverses  parties  du  coeur,  un  tiers 
«  au  plus ,  ou  méme  un  quart,  est  rempli  par  la  systole  des 
<  oreillettes;  un  quart  ou  un   peu  moins,  par  un  repos  ab- 


(1)  Anteurieth.  Handbuch  der  empirischen  menschlichen  P^y* 
siologie.  T&bÌDgen,  1801,  I  Th.,  §  198  al  206.  •  Eben  bo  ziehea  sich  zu 
«  gleicher  Zeit  oder  gemeinsch&ftlich  beide  Herzkammern  abwechselnd 
«  mit  beide  YorhOfe  zasammen  ». 

(2)  Schttbarth.  Phy itolo gisché  Bròrterung  d,  Wirkung  d.  Ber'- 
zent,  etc.  Annalea  d.  Physik.  N.  F.  XXVII.  Bd.,  1817,  p.  55.  Nach- 
schrift  Yoa  Gilbert.  Ibidem,  p.  105. 
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■  solu;  et  la  moitié,  ou  à  peu  près,  par  la  systole  des  ven- 
t  tricoles  >  (1).  Per  ben  comprendere  il  periodo  pulsatorio 
del  onore,  secondo  Laennec,  conviene  avvertire  che  egli 
chiamava  riposo  lo  stato  di  rilasciamento  dei  muscoli  del  vi- 
scere ,  ossia  la  loro  diastole  ;  egli  dice  infatti  poco  più  in- 
nanzi che  in  base  a  quanto  sopra  •  on  trouvera  que  sur 
«  vingt-quatre  heures  les  ventricules  ont  douze  heures  de 
«  repos  et  les  oreillettes  dix-huit  i .  D'onde  segue  che  Laennec 
divideva  il  periodo  pulsatorio  del  cuore  in  quattro  tempi,  as- 
segnando ad  uno  di  questi  un  contemporaneo  rilasciamento 
degli  atrii  e  dei  ventricoli. 

Se  non  che  Laennec  nella  determinazione  del  periodo 
cardiaco  confuse  stranamente  il  significato  dei  fenomeni  con- 
cepìbili col  senso  della  vista  e  con  quello  dell'  udito ,  come 
risulta  dal  seguente'  passo,  che  segue  immediatamente  alla 
descrizione  del  rumore  breve  del  cuore,  e  nel  quale  sono  at- 
tribuite ad  Haller  asserzioni,  che  non  gli  appartengono 
punto,  t  La  durée  de  ce  bruit,  et  par  conséquent  celle  de  la 
contraction  des  oreillettes  est  évidemment  plus  courte  que 
celle  de  la  contraction  des  ventricules.  Cette  différence  de 
durée,  que  Haller  regardait  comme  douteuse,  est  tout-à- 
fait  incontestable.  Elle  est  au  resi  heaucoup  plìis  facile 
à  vérifier  par  VaiASCultation  que  par  Vinspection..,  Les 
observations  de  Haller  faites  sur  des  animaux  expirants 
sous  le  scalpel  ne  lui  permettaient  pas  d'afflrmer  que  ce 
quMl  voyait  fùt  absolument  Tétat  physiologique  • .  Del  resto 
r opera  di  Laennec,  quando  se  ne  escluda  la  parte,  che 
riguarda  1  rumori  cardiaci,  non  segnò,  rispetto  alla  meccanica 
del  cuore,  un  progresso,  come  alcuni  credono  tuttavia,  ma 
piuttosto  un  notevole  regresso. 

Traviato  infatti  dai  risultati  di  alcune  esperienze  del  me- 
dico inglese  Barry,  di  cui  rènderemo  conto  a  suo  luogo, 
e  che  tendevano  a  provare  che  neir  atrio  la  diastole  dura 


(1)  Laeonec.    De   l'auscultation  mediate,    l'*   ed.,   T.'  II.   Paris, 
1819,  p.  218. 
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quanto  r  inspirazione  toracica  e  la  sìstole ,  da  questo  au- 
tore considerata  come  passiva,  quanto  l'espirazione,  egli  finì 
per  negar  fede  a;  suoi  proprii  occhi,  asserendo  che  •  le  tissu 
f  de  Toreillette  étant  éminemmeut  élastique  et  extensible, 
<  peut  ètre  notablement  distendu  sans  inconvénient  au  mo- 
«  ment  mème  où  le  mouvement  de  contraction  s'y  fait 
t  sentir  •  (!);  che  •  les  oreillettes  sont  des  réservoirs,  qui 
t  coùtiennent  habitaellement  beaucoup  plus  de  sang*  que 
f  les  venbicules  n'en  prennent  à  chaque  systole  •  ;  e  final- 
mente che  in  base  a  quelle  esperienze  ciò  che  egli  aveva 
descritto  come  contrazione  degli  atrii  <  ne  doit  s'entendre 
«  que  de  leurs  sinus  ou  appendices»  (1).  Egli  è  che  dai  fe- 
nomeni fonetici  esclusivamente,  che  accompagnano  i  moti  del 
cuore,  L  a  e  n  n  e  e  volle  desumere  tutto  quanto  il  meccanismo 
del  viscere ,  trascurando  non  solo  di  instituire  ricerche  accu- 
rate mediante  le  vivisezioni,  ma  negligendo  eziandio  quanto 
prima  di  lui  era  stato  osservato  e  descritto  intorno  a  questo 
complicato  argomento. 

Senza  conoscere,  come  pare,  Topera  di  Laennec,  Ru- 
de 1  p  h  i  difendeva  molto  esplicitamente  l'azione  alternante  e 
scambievole  dei  due  muscoli  del  cuore  (2).  Però  in  Germania 
alcuni  autori,  tra  gli  altri  S  e  i  1  er  (3) ,  si  accostavano  a 
quest'epoca  alle  idee  di  Laennec,  il  cui  periodo  pulsatorio 
fu  primamente  impugnato  da  Turner,  in  base  all'osserva- 
zione del  polso,  che  in  casi  patologici  mostrano  le  vene  giu- 
gulari e  che,  secondo  questo  autore,  mentre  non  doveva  at- 
tribuirsi che  a  rigurgito  del  saiigue  dall'atrio  sistolico,  mo- 
strava di  precedere  immediatamente  la  contrazione  del  veh- 
tricolo. 


(1)  Laennec.  Be  Vauscult.  méd.  4»»  ed.,  T.  III.  Paris,  1837,  p. 
34,  %^, 

(2)Rudolphi.  Grundriss  d,  Physiologie,  II.  Bd.  Berlin,  1828, 
p.  286. 

(3)  Seiler.  Art.  Herji  nel  Fiere rs* e  und  Choulant's  anat. 
physiol,  Real'Wdrterbuch.  Leipzig,  1821. 
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Turner,  pur  ritenendo  che  il  rumore  lungo  del  cuore  ac- 
compagni la  contrazione  del  ventricolo,  nega  che  il  secondo 
breve  esprima  quella  dell'  atrio  e  difende  questo  ordine  nel 
movimento  delle  singole  parti  del  cuore  :  l"",  polso  delle  vene  ; 
2",  polso  delle  arterie  e  primo  rumore  del  cuore;  3"",  se- 
condo rumore  sconosciuto  nella  sua  causa;  4®,  intervallo 
breve  seg'uito  da  nuovo  polso  delle  vene.  D'onde  risulta  che 
anche  secondo  Turner  il  cuore  presenterebbe  un  momento 
di  contemporaneo  riposo  di  tutte  le  sue  parti.  A  differenza 
di  Laennec,  che  fa  seguire  a  questo  riposo  la  contrazione  dei 
ventricoli,  egli  crede  però  che  gli  succeda  immediatamente  la 
sistole  istantanea  dell'atrio;  teoria  che,  al  pari  di  quella  di 
Laennec,  tradisce  il  poco  conto,  in  cui  l'autore  tenne  le 
vivisezioni  in  confronto  delle  osservazioni  cliniche  (1). 

La  parola  riposo  usata  da  Laennec  per  designare  il  rila- 
sciamento dei  muscoli  del  cuore,  interpretata  a  tutto  rigore 
da  coloro ,  che  mentre  sogliono  giurare  in  verba  magistH 
non  si  danno  pur  la  briga  di  comprenderne  le  dottrine,  fu  ca- 
gione che  per  qualche  tempo  si  credesse  ad  un  momento  di 
quiete  del  cuore,  ossia  ad  un  arresto  di  tutte  le  sue  parti  in 
una  posizione  e  in  uno  stato,  che  rimasero  naturalmente  in- 
determinati. Questa  credenza  fu  però  soffocata  sul  nascere 
per  opera  specialmente  diRouanet:  di  pourrait  y  en  avoir 
«  du  repos  si  rien  ne  sortait  du  ventricule  pendant  la  con- 
«  traction,  si  rien  n'y  entrait  pendant  la  dilatation  »  (2), 
ragionamento  molto  semplice,  che  ripetuto  per  l'atrio  mostra 
rassurdità  di  uno  stato  fisiologico  di  quiete  dei  muscoli  car- 
diaci. In  oggi  l'espressione  di  riposo  o  di  pausa  del  cuore, 
che  leggesi  ancora  presso  molti  autori,  non  ha  altro  signifi- 
cato se  non  quello  di  diastole  o  di  rilasciamento  contempo- 
raneo delle  due  sezioni  del  viscere. 


(1)  Non  conosco  il  lavoro  di  Turner  (Obtervations  on  the  cause 
of  the  sounds  produced  hy  the  heart.  Trans,  of  the  med.  chir.  Soc.  of 
Bdinbarg^  1829,  III,  p.  205),  se  non  dalie  citazioni,  che  ne  ho  incontrato 
presso  diversi  autori. 

(2)  Rouanet.  Analyse  des  bruits  du  eoeur,  Thèee.  Paris,  1832. 


44  a.    CERADIMI 

Tale  non  era  per  altro  Topinione  di  Marc  D'Espine,  il  quale 
parla  veramente  di  un  riposo  del  ventricolo  alla  fine  della  sua 
contrazione,  come  pure  di  Hope,  che' stabiliva  invece  un 
vero  riposo  di  questo  muscolo  alla  fine  del  rilaaciameuto. 
D'accordo  con  Laennec  intorno  airorigine  del  primo  rumore, 
D'Espine  (1)  attribuiva  il  secondo  al  rilasciarsi  dei  ven- 
trìcoli e  credeva  che  esistesse  perfetto  accordo  fra  i  risultati 
dell'ascoltazione  umana  e  quelli  delle  vivisezioni  ;  ed  è  però 
notevole  che  i  cani  ed  i  conigli,  di  cui  egli  si  serviva  per 
queste  ricerche,  respiravano  col  solo  polmone  destro  dopo 
l'apertura  del  costato  sinistro.  D'Espine  dice  di  non  aver 
mai  potuto  distinguere  il  rilasciamento  dell'atrio  a  causa 
della  sua  istantaneità  (!),  e  parla  di  una  forte  contrazione  del 
ventricolo,  alla  quale  segue  un  breve  riposo,  e  di  una  con- 
trazione dell'atrio  (2)  sincrona  col  rilasciamento  del  ven- 
tricolo e  seguita  da  un  lungo  riposo.  Difatti,  è  originale  di 
questo  autore  la  falsa  idea  ora  generalmente  abbracciata  dai 
medici  di  un  breve  silenzio  precedente  il  breve  rumore  del 
cuore.  ^ 

Hope  all'incontro,  che  aveva  esperimentato  sopra  rane, 
conigli  ed  asini,  sosteneva  per  questi  ultimi  una  sistole 
breve  dell'atrio  più  appariscente  nelle  auricole  e  propagan- 
tesi  con  moto  vermicolare  in  guisa  da  continuarsi  in  quella 
del  ventricolo,  nel  quale  la  sistole  doveva  essere  immediata- 
mente seguita  da  una  diastole  distinta  in  un  movimento  di 
dilatazione  passiva  e  in  un  arresto  allo  stato  di  pienezza 
senza  distensione  delle  pareti  (3).  Questo  riposo  diastolico  del 


(1)  D'  E  a  p  i  n  e.  Reckerches  eocpérimentales  sur  quelque$^une$  des 
bases  qui  doivent  servir  au  diagnostic  des  maladies  du  coeur  et  de  la 
cireulation.  Arch.  gón.  de  Méd.  T.  XXVII,  1831,  p.  145. 

(2)  ÀI  pari  di  Laennec,  Marc  D*E8pine  credeva  che  veramente  nel- 
Tatrio  la  sola  auricola  fosse  mobile.  Questa  singolare  proposizione  fa 
poi  sostenuta  anche  da  Macartnej,  da  Jacob,  da  Hart  e  da 
qualche  altro  autore. 

(3)  H  0  p  e.  A  treatise  on  the  diseases  of  the  heart  and  great  x>es^ 
sels.  London,  1382  (Trad.  da  Su  rea  u  nel  Journal  hebdomadaire  de 
médecine.  T.  II,  1834). 
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ventricolo,  doveva  neirasino  durare,  secondo  Hope,  '/4  d^l~ 
l'intero  periodo  del  cuore  ;  però  dice  egli  stesso,  che  se  nel  ri- 
poso si  comprende  anche  la  diastole  o  stato  passivo  del  ventri- 
colo, allora  esso  dura  altrettanto  quanto  la  contrazione  ;  e  sog- 
giunge anzi  che,  secondo  ogni  probabilità,  il  riposo  degli  atrii 
inteso  in  questo  medesimo  senso  è  eguale  per  durata  a  quello 
dei  ventricoli,  cioè  di  12  ore  sulle  24.  Converrebbe  quindi 
ammettere  che  la  durata,  ch'egli  chiama  breve^  della  contra- 
zione dell'atrio  non  sia  più  breve  della  somma  di  quelle  della 
diastole  e  del  riposo  del  ventricolo ,  ossia ,  in  altre  parole, 
che  le  idee  di  questo  autore  intorno  alla  forma  del  periodo 
pulsatorio  del  cuore  non  fossero  essenzialmente  diverse  da 
quelle  di  Harvey.  In  codesto  argomento  Hope  ha  eviden- 
temente portato  confusione  piuttosto  che  luce. 

Anche  C.  Williams  non  parla  affatto  di  un'istantaneità 
della  sistole  degli  atrii  ;  nei  suoi  pochi  esperimenti  sugli  ani- 
mali (forse  soltanto  due)  egli  avverti  come  alla  contrazione  degli 
atrii  segua  immediatamente  quella  dei  ventricoli,  immediata- 
mente seguita  alla  sua  volta  dalla  diastole  ;  ammette  però  un 
momento  di  pausa  del  cuore,  dopo  il  quale  cominciano  di  bel 
nuovo  a  contrarsi  gli  atrii  (1).  Ma  devesi  in  proposito  aver 
riguardo  alla  circostanza  che  ai  suoi  animali  Williams  som- 
ministrava quantità  enormi  di  curare,  e  che  uno  degli  esperi- 
menti riguarda  un  asino,  nel  quale,  siccome  animale  di  gran 
mole,  non  è  quasi  possibile  di  mantenere  un  sufficiente  respiro 
artificiale.  Quest'ultima  osservazione  vale  anche  per  gli  espe- 
rimenti instituiti  sull'asino  da  Hope  e  testé  menzionati. 

Secondo  Magendie  f  Si  le  coeur  d'un  animai  vivant  est 
t  mis  à  découvert,  on  reconnaìt  aisément  que  les  oreillettes 

•  et  les  ventricules  se  resserrent  et  se  dilatent  al  ternati  vement. 

•  Ces  mouvemens  sont  tellement  combinés ,  que  le  resser- 
«  rement  des  oreillettes  arrive  concurremment  avec  la  dila- 
«  tation  des  ventricules,  et  vice  versa^  que  la  contraction  des 


(!)  C.  Williams.  The  pathology  and  diagnosis  of  distases  ofthe 
chest.  LondoD^  1835. 
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i  ventriciiles  coincide  avec  la  dilatation  des  oreillettes  t  (1). 
Malgrado  un  asserto  così  autorevole,  le  idee  di  Ho  p e  trovarono 
favore  presso  Bouillaud,  il  primo  che  adoperaisse  l'espres- 
sione di  t  revolution  du  coBur  ■  per  designare  ciò ,  che  noi 
abbiamo  chiamato  periodo  pulsatone;  ma  questo  autore  si  li- 
mita in  proposito  a  dire  che  i  fenomeni  da  lui  osservati  in 
due  ricerche  sul  cane,  non  differiscono  guari  da  quelli  de- 
scritti da  Hope  per  rasino  (2);  sicché  non  si  sa  se  egli 
siasi  giovato  per  tali  ricerche  del  respiro  artificiale,  e  neppure 
se,  come  si  ha  del  resto  ragione  di  sospettarne ,  i  movimenti 
del  cuore  fossero  molto  lenti. 

Ma  il  riposo  sistolico  nel  senso  di  D'Espine  fu  ancora  di- 
feso da  Beau,  le  cui  idee  meritano  di  essere  riferite  per  la 
loro  bizzarria.  Secondo  questo  autore  infatti  il  ventricolo  si 
mantiene  ■  en  repos  et  vide  »  durante  la  replezione  dell'atrio, 
il  quale  (meno  nelle  rane,  in  cui  manterrebbe  una  con- 
trazione tetanica  durante  T  intera  sistole  del  ventricolo)  si 
mostra  invece  sempre  occupato  di  riempirsi  o  di  contrarsi: 
•  On  peut  dès-lors  considérer  Toreillette  comme  Tagent  cen- 
i  trai  de  la  circulation,  le  ccsur  proprement  dit,  tandis  que 
.  «  le  ventricule  ne  serait  que  le  commencement  du  tube  ar- 
«  tériel  >  (3).  Le  ricerche  di  Beau  non  riguardano  per  altro 
che  qualche  oca  e  qualche  gallo,  non  essendogli  riescito  nep- 
pure mediante  il  respiro  artificiale  di  mantenere  in  vita  tre 
conigli  e  due  cani,  nei  quali  aveva  tentato  l'apertura  di  uno 
o  di  ambo  i  costati  per  osservare  i  movimenti  del  cuore.  É 
noto  che  secondo  questo  autore  l'impulso  palpabile  alla  re- 
gione precardiaca  sarebbe  prodotto  dal  distendersi  del  ven- 
tricolo diastolico  sotto  Furto  del  sangue  inviatogli  dall'atrio, 


(1)  Magendie.  Précis  de  physiologU,  3*  ed.  Paris,  1833.  - 

(2)  Bouillaad.  Tratte  clinique  des  maladies  du  cceur  précède  de 
recherches  nouvelles  sur  Vanatomie  et  la  physiologxe  de  cet  ergane. 
Braiellea,  1836,  p.  35. 

(74)  Beau.  Recherches  sur  les  mouwments  du  eeeur,  Arohi^es  gè- 
nérales  de  médecine,  II  Sèrie,  T.  IK.  Parìe,  1835,  p.  389. 
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opiDÌone,  che  non  trova  oggidì  credito  di  sorta  presso  fisio- 
logi, né  presso  clinici. 

In  Germania  il  metodo  seguito  da  Laenneo  e  da  Turner 
per  la  determinasione  del  periodo  pulsatorio  ebbe  pochi  se- 
guaci. Arnold  infatti  non  dubitava  all'epoca  alla  quale  siamo 
arrivati  con  questa  critica  che    i  le  ricerche  negli  animali 

•  viventi  o  appena  uccisi  insegnano  che  atrii  e  ventricoli  si 

•  avvicendano  scambievolmente  nei  loro  movimenti  •  (1)  ; 
che  se  più  tardi  ebbe  a  ricredersi,  lo  fece,  come  noi  opiniamo, 
in  omaggio  non  già  alla  dottrina  di  Laennec  o  a  quella  di 
Turner,  sibbene  alla  nuova  teoria  di  Baumgarten  intomo 
alla  funzione  delle  valvole  cuspidali,  di  cui  diremo  tosto.  Il 
&tto  è  che,  dieci  anni  dopo,  Arnold  riteneva  che  la  contra- 
zione degli  atrii,  precedendo  immediatamente  quella  dei  ven- 
tricoli, fosse  brevissima,  durasse  cioè  soltanto  V4ì  ^^  pi^  Vs 
del  periodo  pulsatorio,  mentre  quest'ultima  doveva  prenderne 
rintera  metà;  e  che  per  conseguenza  V4  della  durata  di  ogni 
rivoluzione  cardiaca  fosse  occupato  da  una  contemporanea 
diastole  degli  atrii  e  dei  ventricoli  (2). 

In  Francia  Parchappe  diligentissimo  osservatoi;e  con- 
venne dello  scambievole  alternare  degli  opposti  stati  di  contra- 
zione e  di  rilasciamento,  che  presentano  le  due  sezioni  del 
cuore  messo  a  nudo  ;  ma  cadde  in  contraddizioni  che  dimo- 
strano come  fosse  dominato  dalle  idee  di  Turner,  malgrado 
che  Rouanet  spiegando  le  cause  dei  rumori  cardiaci,  ne  avesse 
provato  r  inesattezza.  Parchappe  dice:  «  Les  espèces  diffé- 
i  rentes  de  mouvement  se  produisent  simultanément  dans  les 
I  cavitées  de  nom  différent;  pendant  que  les  oreillettes  se 

•  contractent  les  ventricules  se  dilatent; puis  le  deux 

■  ventricules  se  contractent  et  au  méme  instant  les  deux  oreil- 


(1)  Arnold.  Léhròueh  der  Physiologie  d.  Mentchen.  II.  Tb.  I. 
Abth.  ZQrich,  1837,  p.  304.  «  VorhOfe  uad  Kammern  in  ihre  Bewegung 
•  auf  einander  folgen  und  mit  einander  abwechaeln  •>. 

(2)  Arnold.  Mandbuch  d,  AntUomie  d.  Menschen.  II.  Bd.  I.  Abth. 
Freiburg  im  Breiagau,  1847,  p.  433. 
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«  lettes  se  dilatent  » .  Ma  poco  dopo  ammette  che  •  il  y  a  méme 
t  un  instant,  très-court,  il  est  vrai,  où  Toreillette  et  le  ven- 
•  tricule  sont  en  méme  temps  à  Tétat  de  rel&chemcDt  •  ;  as- 
serisce che  la  sistole  deiratrio  si  fa  avec  la  rapidité  de  Véclair, 
e  finalmente  conviene  intorno  ad  un  riposo  del  cuore  coinci- 
dente colla  fine  della  diastole  deiratrio  e  il  principio  di  quella 
dei  ventricoli  (1). 

Riassumendo  il  fin  qui  detto ,  noi  vediamo  che  la  teoria 
di  Harvey  dell' alterno  e  scambievole  avvicendarsi  degli 
opposti  stati  nelle  due  sezioni  del  cuore ,  fu  veramente  la 
prima,  che  si  presentasse  alla  mente  degli  osservatori  liberi 
di  pregiudizio  e  che  nella  pratica  delle  vivisezioni  sapevano 
mantenere  per  qualche  tempo  abbastanza  vivaci  gli  animali. 
Erano  infatti  meri  pregiudizi  T  idea  di  Bore  Ili  che  le  valvole 
cuspidali  non  potessero  da  sole  resìstere  all'impeto  con  cui  il 
ventricolo  ejacula  il  proprio  contenuto,  quella  di  Laennec 
che  il  secondo  rumore  del  cuore  esprimesse  la  sistole  del- 
l'atrio,  e  come  vedremo  a  suo  luogo,  anche  quella  di  Turner 
che  la  contrazione  deiratrio  fosse  capace  di  produrre  un  ri- 
flusso o  una  stasi  del  sangue  nelle  vene.  L'opinione  di  Bo- 
rei li  che  l'atrio  si  mantenga  contratto  durante  tutta  la  con- 
trazione del  ventricolo  e  quella  di  D'Espine  e  di  Beau  che 
il  ventricolo  mostri  un  istante  di  riposo'  in  contrazione  sono 
poi  anche  contraddette  dalle  piili  recenti  osservazioni  intorno 
al  modo ,  col  quale  si  contraggono  i  muscoli  del  cuore,  sa- 
pendosi ora  che  questi  muscoli  non  si  trovano  mai  in  condi- 
zioni normali  allo  stato  di  tetano,  ma  sono  soltanto  capaci  di 
un  palpito  (2)  di  forma  speciale,  più  lungo  cioè  di  quello 
degli  altri  muscoli  :  ossia  di  una  semplice  contrazione  imme- 
diatamente seguita  da  rilasciamento. 


(1)  Parchappe.  Dueceur^  de  sa  ttf%icture^  et  de  ses  mouvemenU. 
Paris,  1844. 

(2)  Per  palpito  proponiamo  di  tradurre  nella  nostra  lingua  la  parola 
tedesca  Zuckung,  che  Marej  {Du  mouvemeni  dans  les  fonetUmt  de 
la  vU,  PariSf  1868,  p.  225)  ha  tradotto  nella  francese  per  eecousse. 
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Quanto  airipotesi  Lancisiana  che  un  istante  del  periodo 
pulsatorio  del  cuore  sia  contraddistinto  dalla  contemporanea 
contrazione  dei  due  muscoli,  essa  è  generalmente  ritenuta 
aifatto  gratuita  e  non  fu  più  tardi  condivisa  che  da  pochi 
autori,  tra  gli  altri  da  Schiff  (1),  che  ne  parla  per  altro 
soltanto  per  incidenza,  e  da  Brnst,  il  quale  trova  niente- 
meno che  antifisiologico  l'ammettere  che  gli  opposti  stati 
si  succedano  per  guisa  nelle  due  sezioni  del  cuore,  che  sia 
runa  contratta  o  rilasciata  mentre  è  rilasciata  o  contratta 
Taltra.  Preoccupato  della  spiegazione  dei  fatti  osservati  sopra 
una  persona  affetta  da  fessura  congenita  dello  sterno,  nella 
quale  si  presentava  alla  regione  del  cuore  coperta  sol- 
tanto dagli  integumenti  molli,  un  tumore  animato  da  un 
moto  di  va-e-vieni  j  Ernst  (2),  afferma  non  potersi  am- 
mettere nel  cuore  che  un  tempo  di  sistole  e  un  altro  di 
diastole ,  senza  distinzione  fra  atrio  e  ventricolo  (!).  Noi  ve- 
dremo però  che,  anche  facendo  questa  distinzione,  i  fenomeni 
cardiaci,  che  si  riferiscono  a  quello,  come  ad  altri  casi  di  fes- 
sura dello  sterno,  possono  interpretarsi  molto  agevolmente  e 
in  maniera  ben  più  consentanea  alle  leggi  fisiologiche  di  quello 


(1)  Schiff.  Ber  Modus  d,  Herxbewegungen,  Vierordt's  Arch.  f. 
phjsiol.  Heilknnde,  1850,  p.  220. 

(2)  E  r  D  8  t.  Studien  Uber  die  Herxthàtigkeit  mit  besonderer  Be- 
rUehsiehtigung  der  an  Herm  A.  G  r  o  u  x'  «  Fissura  stemi  congenita 
gemachien  Beobachtungen,  Yirchow's  Arch.  IX,  Bd.  1856,  p.  209.  «  Es 
ist  anphysiologiscb  und  den  Vorg&Dgen  in  der  Wirklicbkeit  wider* 
sprecbend,  die  Systole  nnd  Diastole  der  Atrien  yod  derjenigen  der  Ven- 
trikel  za  trennen,  in  der  Meinung^  dass  dieselben  zeitlich  abwechseln, 
sondern  man  mass  dorcbauB  disse  Yorg&nge  dea  geaammten  HerzkOrpers 
zasammeufasaen  nnd  einen  Zeitraum  der  Herzsystole,  und  einen  darauf  fol- 
genden  der  Herzdiastole  annebmen.  Die  Sjstole  der  Vorbòfe  ist  untrennbar 

>  Yon  der  der  Kammern  nnd  gebt  der  letzteren  nicbt  bloss  ala  Anfang  vo- 

rao,  aondern  danert  nocb  wftbrend  der  Kammeraystole  fort Der  b&u- 

tige  Yorbof  entleert  sicb  nie  dnrcb  Zaaammenziebung,  sondern  darch 
Beine  Maakelaction  wird  ein  gebOriger  ^Gegendruck  gegen  die  sicb  con- 
trabirende  Kammer  ansge&bt  und  durcb  dieses  praller  und  fizer  Werden 
gleicbsam  ein  fester  Ansatz  fQr  den  Kammermuskel  gebildet,  wodurcb 
dann  auch  dessen  Yollst&ndige  Contraction  und  in  Folge  dessen  totale 
Einkeilung  des  Blutkegels  erfolgt  >  (!). 

Archivio  per  le  Scienze  Mediche^  I.  4 
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ch'egli  non  abbia  fatto.  Finalmente  non  vogliamo  nascondere 
che  Valentin  ammette  bensì  non  potersi  riconoscere  alcuna 
pausa  tra  la  contrazione  deiratrio  e  quello  del  ventricolo, 
finché  il  cuore  conserva  molta  vivacità  di  moti,  ma  sulla  fede 
di  Schiff  conviene  in  parte  con  Lancisi,  asserendo  che 
negli  animali  mfifffS^ì  ju^^^q^alche  volta  una  piccola  pausa 
dovuta  alla  oi^S^utnza  che  la  ^i(Intrazione  dell'atrio  dura  tut- 
tavia quan(ju)^iÀ  ^éu^i Bff Qfn  inomly quella  del  ventricolo  (1). 
Né  si  capisce  se  ì^autore  alluda  ad^Jina  condizione  fisiologica 
piuttosto  che^,]^éhigi^^c^^  del  cuore. 

Con  un  certo>aà[g^iifcVjBg^a  analoga  a  quella  di  Lan- 
cisi coiraggiunta  di  un  riposo  sistolico  non  soltanto  del  ven- 
tricolo, come  credeva  D'Espine,  ma  anche  dell'atrio,  secondo 
le  idee  di  Beau,  fu  però  sostenuta  anche  daDonders,  il 
quale  mentre  non  cita  esperimenti  di  sorta  per  convalidare  il 
suo  asserto,  sentenzia  che  l'ipotesi  Harveyana  non  merita 
pur  la  pena  di  una  confutazione.  Secondo  Donders  lad 
ogni  periodo  del  cuore  si  contraggono  prima  i  due  atrii 
fortemente  distesi  e  quindi  immediatamente  i  due  ventricoli 
alla  loro  volta  fortemente  distesi  dalla  precessa  contrazione 
degli  atrii;  allora  atrii  e  ventricoli  perdurano  un  istante 
nello  stato  di  contrazione;  poscia  si  rilasciano  i  due  atrii 
e  un  po'  più  tardi  i  due  ventricoli  ;  e  perdurano  quindi  le 
due  sezioni  del  cuore  un  istante  in  contemporaneo  rilascia- 
mento» (2).  Oehl,  che  divide  queste  idee,  crede  poi  che  la 
durata  della  contrazione  dell'atrio  sia  eguale  soltanto  a  ^/^  di 
quella  del  ventricolo  e  distingue  nel  periodo  pulsatorio  del 
cuore  dodici  tempi,  stabilendo  le  azioni  sincrone  dei  due  mu- 
scoli per  ciascuno  di  essi.  Sarebbe  ammirabile  la  precisione  di 
questi  risultati  se  si  conoscesse  il  metodo  seguito  per  ottenerli 
e  non  si  avesse  ragione  di  sospettare  che  dovessero  special- 


(1)  Valentin.    Versuch   einer  physiol.  Pathologie  des   Herzens. 
Leipzig,  1866,  p.  265,  §  349. 

(2)  Donders.   Physiologie   d,  Menschen  vherseUt  voti  Theile.  I. 
Bd.  Leipzig,  1859,  p.  25. 
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mente  riferirsi  al  cuore  della  rana    •  esportato  e  mantenuto 
«  in  ambiente  umido  per  impedirne  T  essiccamento  •  (1). 

Quanto  a  Spring,  secondo  il  quale  gli  atrii  si  contraggono 
io  modo  che  i  leur  volume  ne  diminue  mème  pas  sensible- 
ment  »  (2),  egli  al  pari  di  Ernst  aveva  evidentemente 
sott'occhio  il  passo  sopra  citato  di  Borelli  quando  asseriva 
che  il  sangue  stagnante  negli  atrii  durante  la  contrazione, 
mentre  insorge  e  procede  la  sistole  dei  ventricoli ,  concorre 
coi  muscoli  papillari  a  mantenere  la  chiusura  delle  valvole 
cuspidali  e  ad  impedirne  il  rovescistmento  (3).  Noi  vedremo 
più  innanzi  che,  se  Tatrio  si  contraesse  ancora  durante  la 
contrazione  del  ventricolo  o  si  mantenesse  anche  soltanto 
momentaneamente  tetanico,  le  vene  dovrebbero  pulsare  al 
pari  delle  arterie.  Del  resto  contro  una  contemporanea  sistole 
dei  due  muscoli  depone  molto  eloquentemente  qualche  raro 
caso,  in  cui  Tinfissione  e  la  dimora  di  un  ago  nelle  cavità 
del  cuore,  potè  essere  sopportata  per  lungo  tempo  senza  alcun 
disturbo,  in  guisa  da  venir  riconósciuta  soltanto  all'autopsia. 

Un  caso  molto  curioso  di  questo  genere  ci  è  raccontato  da 
Cruveilhier  (4);  ma  veramente  interessante  per  lo    scopo. 


(1)  Oehl.  Manuale  di  fisiologia.   Voi.  II.  Milano,  1868>  p.  53. 

(2)  S  p  r  i  n  g.  Mémoire  sur  les  mouvements  du  coeur^  etc.  Mémoires 
de  l'Académie  royale  dea  sciences  de  Belgique.  T.  XXIII.  Bruxelles, 
1861. 

(3)  Hamberger  (Op.  cit.,  p.  78)  e  J o 8 e p h  (Die  Physiologie 
d.  Herzhlappen.  Virchow's  Arch.  XVIII.  Ed.  1860,  p.  495)  ammet- 
tono pure  che  il  sangue  nell'atrio  valga  ad  ostacolare  un  rovesciamento 
delle  valvole  cuspidali  chiuse,  ma  soltanto  in  virtù  della  pressione,  che 
questi  autori  credono  considerevole,  sotto  la  quale  vi  affluisce  dalle  vene. 

(4)  Cruveilhier.  Traité  d* anatomie  pathologique,  T.  I.  Paris, 
1849,  p.  201  :  a  Sur  le  corps  d'un  supplició  j'ai  trouvé  un  très  longue 
caigniUe  ronillée,  fichée  d'avant  en  arrière  dans  le  ventricule  gauche 
I  du  coté  de  la  pointe  du  coeur.  L^une  des  extrémitós  de  l'aiguiUe  oc- 
ccupait  la  parois  anterieure,  Tautre  extrémité  la  parois  postórieure  de 
tee  ventricule,  et  le  corps  de  Taiguille  était  libre  dans  la  cavitò  de 
■  Porgane.  Je  me  suis  domande  si  cette  aiguille  n'avait  pas  été  enfoncée 
•  au  travers  des  parois  thoraciques  par  une  main  dósesperée  dans  une 
s  tentativo  de  suicide.  Rien  cependant  ne  révólait  ce  mode  d'introduca 
<tion;  il  n'y  avait  pas  d*adhérence  du  péricarde  au  coeur,  ni  de  trace 
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che  noi  qui  ci  proponiamo,  è  quello  recentemente  occorso  a 
Milano  (dove  nel  Museo  deirOspitale  Magg^iore  si  conserva  H 
pezzo  anatomo-patologico)  e  che,  siccome  poco  noto,  ci  per- 
mettiamo di  riassumere  brevemente  per  analizzarne  le  conse- 
guenze  fisiologiche  (1). 


'  «  de  cicatrice  à  la  peau  correspondante  et  aux  couches  de  tissos  subjfr- 
«  centes  ». 

(1)  Biffi  e  Visconti.  Caso  di  infissione  di  un  ago  nel  cuore 
di  un  lipemaniaco,  etc.  Archivio  italiano  per  le  malatie  nervose.  Mi- 
lano, 1869.  —  Nel  trattato  delle  malatie  del  cuore  di  Dusch  (Leipzig, 
1868,  p.  162)  troviamo  citato  il  caso  descritto  da  L  a  n  g  i  e  r  di  uno 
spillo  inghiottito,  che  dall'esofago  penetrò  neU'orificio  dell'aorta,  dove 
si  rivestì  di  un  grosso  coagulo,  che,  staccandosi  più  tardi,  causò  la  morte 
per  embolia  e  gangrena  di  una  gamba. 

Leaming  (Philadelphia  medicai  examiner,  1844)  racconta  di  una 
giovane  cucitrice,  che  dubitava  le  si  fosse  accidentalmente  infitto  un  ago 
neUa  mammeUa  destra,  e  che  soltanto  36  giorni  dopo  incominciò  a  sof- 
frire di  tosse  e  dispnea,  dopo  altri  cinque  mesi  di  pneumonite  destra  e 
bronchite*  doppia.  Susseguirono  spasmi  del  diaframma,  vomito  ostinato^ 
e  finalmente  dopo  altri  due  mesi  dolori  alla  regione  precardiaca,  sintomi 
di  pericardite,  edema  e  polsi  deboli.  La  morte  seguì  soltanto  nove  mesi 
dopo  l'accidente,  e  forni  il  reperto  cadaverico  di  pleurite  e  pericardite 
adesive  parziali  con  molto  sangue  fluido  nella  cavità  del  pericainiio.  Però, 
aprendo  il  cuore,  si  vide  la  punta  dell'ago  sporgente  V4  ài  pollice  entro 
la  cavità  del  ventricolo  sinistro  ;  la  cruna  occupava  lo  spessore  della  pa- 
rete del  ventricolo  destro.  L'apertura,  che  l'ago  aveva  fatto,  sembrava 
cicatrizzata  ;  ma  è  molto  possibile,  osserva  Leaming,  che  sìa  sfuggito 
.  all'esame  un  piccolo  pertugio,  che  permise  refTusione  del  sàngue  entro 
il  pericardio. 

Che  la  cicatrizzazione  delle  ferite  del  cuore  non  sia  così  straordinaria- 
mente difficile,  come  generalmente  si  crede,  lo  dimostrano  questi  ed  altri 
casi,  e  particolarmente  uno  occorso  a  Napoli  più  che  trent'anni  addietro  e 
descritto  da  Marini  (Raccoglitore  medico,  1844).  Esso  riguarda  una 
donna  di  32  anni,  di  cui  la  morte  seguì  65  giorni  dopo  una  ferita  da 
coltello,  essendosi  nello  sforzo  della  defecazione  riaperta  la  cicatrice  al- 
l'apice del  ventricolo  sinistro.  I  medici  avevano  permesso  a  questa  donna 
di  lasciar  l'ospedale,  come  si  fu  cicatrizzata  la  ferita  esterna,  e  di  atten- 
dere quindi  ai  proprii  affari  in  casa  ed  anche  fuori  (!),  dove  fu  veduta 
parecchie  volte  nei  pochi  giorni  che  precedettero  la  morte.  Questo  e  il 
caso  di  Leaming  si  trovano  riferiti  nella  Gazzette  méd,  de  Paris 
(Voi.  XII,  1844,  p.  306,  626). 

Finalmente  sono  celebri  i  casi  descritti  da  Harvey  e  da  B  amberger, 
nei  quali  la  guarigione  della  ferita  del  cuore  fu  completa.  Noi  avremo 
però  occasione  di  ritornare  altrove  sopra  questi  due  casi  per  formulare 
i  nostri  dubbii  intorno  alla  realtà  di  una  ferita  del  cuore. 


MECCANISMO  DELLA  CIRCOLAZIONE  DEL  SANGUE  53 

Un  giovane  trentino  prima  sano  e  robusto,  improvvisamente 
alFetà  di  29  anni,  per  effetto,  come  pare,  di  passioni  politiche, 
verso  la  fine  deir  anno  1866 ,  è  preso  da  lipemania ,  trovan- 
dovisi  del  resto  disposto  per  eredità  ;  uccide  un  anno  appresso 
suo  padre  in  un  accesso  di  questa  terribile  malattia  e  muore 
dopo  altri   18  mesi  a  Milano,  in  un  manicomio  per  cancro 
della  lingua,  ch'egli  si  era  morsicato.  Il  medico,  che  pratica 
l'autopsia  40  ore  dopo  la  morte,  si  sente  pungere  la  mano  mentre 
trae  il  cuore  dal  pericardio  e  trova  poi  la  cagione  della  puntura 
la  uno  spillo  privo  di  capocchia  lungo  6  cm.,  che  attraversa  pa- 
rallelamente al  diametro  longitudinale  e  lungo  la  faccia  poste- 
riore la  cavità  del  cuore  sinistro  e  medesimamente  la  valvola  cu- 
spidale posteriore  a  5  cm.  di  distanza  dal  suo  margine  libero,  in 
modo  che  la  punta  nuda  e  lucente  sporge  pel  tratto  di  1  cm.  e 
mezzo  entro  la  cavità  dell'atrio,  mentre  il  calcio  si  appoggia  ed 
è  fissato  alla  parete  interna  del  ventricolo  a  4  cm.  di  distanza 
dairapice  del  medesimo.  La  porzione  dello  spillo,  che  attraversa 
la  cavità  ventricolare  è  lunga  4  cm.  e  mezzo,  ed  è  tutta  rivestita 
da  una  guaina  fibrosa.  In  corrispondenza  del  calcio  il  miocardio 
presenta  una  cicatrice  lineare,  che  interessa  tutto  lo  spessore 
della  parete  ventricolare,  la  quale  in  questo  punto  si  trova  con- 
cresciuta col  pericardio  ;  del  resto  nessuna  traccia  di  cicatrice 
alla  cute  della  regione  precordiale  né  al  polmone.  In  prossi- 
mità della  punta  dello  spillo  e  alla  distanza  di  1  cm.  dall'ori- 
gine  della  valvola  trafitta  la  parete  dell'atrio  ofire  interna- 
mente pel  tratto  di  lem.  in  larghezza  e  2cm.  in  altezza  una 
superficie  irregolare  scabra  e  privata  di  endocardio.  Le  in- 
formazioni raccolte  presso  i  congiunti  e  gli  amici  del  defunto 
in  seguito  ad  un  reperto  cosi  mirabile  e  cosi  inaspettato 
danno  questo  risultato:  che  ventidue  mesi  prima  il  povero 
lipemaniaco  aveva  raccontato  di  essersi  infitto  un  ago  nel 
cuore  per  suicidarsi  chetamente,  meravigliando  che  tale  ten- 
tativo fosse  riescito  a  nulla. 

In  questo  caso  dunque  uno  spillo  cosi  lungo  stabilitosi  entro 
la  cavità  del  ventricolo,  e  che  nello  stato  diastolico  cadave- 
rico del  medesimo  sporgeva  per  buon  tratto  attraverso  una 
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lacinia  cuspidale  entro  quella  dell'atrio,  non  aveva  ivi  pro- 
dotto che  un  lieve  guasto  dell'  endocardio.  Trovandosene 
Testremità  ottusa  impegnata  nel  miocardio,  doveva  indubi- 
tabilmente durante  Taccorciamento  sistolico  del  ventricolo 
aver  luogo  uno  scorrimento  dello  spillo  entro  la  guaina  che 
lo  rivestiva,  in  modo  che  il  medesimo  venisse  alla  fine  della 
sistole  a  giacere  entro  la  cavità  dell'atrio  per  un  tratto  molto 
più  lungo  ;  e  uno  scorrimento  in  senso  inverso  doveva  aver 
luogo  durante  la  diastole  del  ventricolo,  mentre  l'atrio  si 
contraeva.  Diversamente  la  valvola  cuspidale  non  avrebbe 
potuto  chiudersi,  e  ne  sarebbe  nata  una  grave  affezione  car- 
diaca, di  cui  però  l'ammalato  non  aveva  presentato  alcun 
fenomeno  in  tutto  il  tempo  scorso  fra  il  tentato  suicidio  e  la 
morte.  Egli  è  dunque  evidente  che  non  potrebbe  ammettersi 
una  contemporanea  sistole  dei  due  muscoli  del  cuore,  senza 
ammettere  in  pari  tempo  che  durante  la  medesima  lo  spillo 
perforasse  ogni  volta  le  pareti  dell'atrio;  e . non  ci  par  dubbio 
che  una  ripetuta  perforazione  dell'atrio  avrebbe  prontamente 
avuto  conseguenze  funeste. 

Questo  caso  insegna  quindi  nel  miglior  modo,  che  nel  pe- 
riodo pulsatorio  del  cuore  non  esiste  pure  un  brevissimo 
istante  di  quella  contemporanea  contrazione  delle  due  sezioni, 
che  non  fu  del  resto  provata  mai  da  coloro,  che  se  ne  fecero 
sostenitori. 

Quanto  all'ipotesi  di  un  contemporaneo  rilasciamento  delle 
due  sezioni  del  cuore,  non  tenendo  conto  dell'asserto  affatto 
gratuito  di  Lancisi,  noi  ne  abbiamo  veduto  l'origine  nei 
lavori  diLaennec  e  di  Turner,  secondo  i  quali  il  pe- 
riodo pulsatorio  si  dividerebbe  in  quattro  tempi,  in  guisa  che 
il  ventricolo  ne  impiegasse  due  a  contrarsi  ed  altrettanti  a 
rilasciarsi,  e  l'atrio  uno  solo  a  contrarsi  e  tre  a  rilasciarsi. 
Chiamando  primo  il  tempo  nel  quale  insorge  la  contrazione 
del  ventricolo,  l'atrio  dovrebbe  contrarsi  nel  terzo  tempo  se- 
condo L  a  e  n  n  e  e,  nel  quarto  secondo  Turner;  che  è  quanto 
dire,  che  quegli  assegna  un  riposo  d'ambo  i  muscoli  al  quarto 
tempo,  questi  al  terzo.  Fatto  è  che  dopo  i  lavori  di  questi  due 
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autori  si  trova  in  generale  abbandonata  Tidea  che  la  contra- 
zione deiratrio  duri  quanto  il  rilasciamento  del  ventricolo  ; 
non  si  trattò  più  di  desumere  il  periodo  pulsatorio  del  cuore 
direttamente  da  ciò,  che  può  rilevarsi  sopra  il  viscere  denu- 
dato, ma  piuttosto  di  immaginare  ipotesi  capaci  di  soddisfare 
alle  esigenze  della  clinica. 

Intanto  però  erasi  scoperto  specialmente  dietro  i  lavori 
di  Renan  et,  di  C.  Williams  e  dei  Gomitati  di  Londra 
e  di  Dublino ,  che  il  secondo  rumore  è  prodotto  dalle  vai- 
vele  semilunari  ;  ed  abbandonatasi  per  conseguenza  V  ipo- 
tesi di  Laennec,  non  rimaneva  più  in  campo  che  quella 
di  T  u  r  n  e  r,  la  quale  ebbe  innegabilmente  il  vantaggio  di 
richiamare  Tattenzione  sul  fenomeno  patologico  del  polso  ve- 
noso, di  cui  H  0  m  b  e  r  g  in  Francia  aveva  descritto  prima- 
mente un  caso  molto 'specioso  nel  1704,  nel  tempo  medesimo 
m  cui  Lancisi,  che  aveva  anche  prima  di  Homberg  rile- 
vato questo  fenomeno,  si  studiava  di  raccoglierne  quanti 
ca^i  poteva  a  maggiore  illustrazione  della  sua  grand-opera  in- 
torno ai  moti  del  cuore  ed  agli  aneurismi.  Senonchè  lo  studio 
del  polso  delle  vene  intrapreso  da  medici  in  generale  poco  istruiti 
anche  quando  si  fanno  chiamar  clinici^  intomo  alle  leggi 
più  elementari  della  meccanica,  non  valse  che  ad  accrescere 
la  confusione.  Si  aveva  bensì  dovuto  bentosto  escludere  anche 
Tipotesi  di  T  u  r  n  e  r  in  base  alla  considerazione  che  un  polso 
delle  vene,  che  fosse  prodotto  dal  rigurgitare  del  sangue  dal- 
l'atrio sistolico,  nonché  rarissimo,  come  allora  era  creduto,  o 
soltanto  raro,  come  lo  si  trova  oggidì,  dovrebbe  mostrarsi 
costantemente  come  fatto  fisiologico  ;  ma  questa  idea  di  ri- 
gurgito si  era  mantenuta,  trasportandosene  soltanto  la  sede 
dall'atrio  al  ventricolo,  e  spiegandosene  Toccasionalità  da 
una  malattia  di  quelle  valvole,  che  dividono  la  cavità  del  me- 
desimo da  quella  dell'atrio.  Verso  quest'epoca  dunque  ana- 
tomo-patologi,  clinici  e  fisiologi  si  erano  trovati  d'accordo 
nel  ritenere  che  il  polso  delle  vene  dipendesse  da  quello  stato 
morboso,  che  incominciossi  a  chiamare  insufficienza  delle 
valvole  cuspidali  ;  e  siccome  l'anatomo-patologo  non  trovava 
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spesso  che  un'insufficienza  molto  dubbia  nel  cadavere  di 
persone,  che  avevano  mostriato  una  pulsazione  venosa  molto 
pronunciata,  cosi  si  aveva  dovuto  convenire  che  ogni  benché 
minimo  rigurgito,  che  potesse  aver  luogo  attraverso  le  val- 
vole cuspidali,  fosse  capace  di  produrre  una  sensibile  pulsa- 
zione almeno  delle  vene  giugulari. 

Era  però  tuttayia  grande  l'imbarazzo  dei  clinici,  essendosi 
fino  allora  creduto  che  le  valvole  del  cuore,  al  pari  di  quelle 
delle  pompe  artificiali,  si  chiudessero  fisiologicamente,  ap- 
punto soltanto  in  virtù  di  un  rigurgito.  É  noto  infatti  che  la 
scoperta  della  circolazione  del  sangue  fu  preparata  dallo  studio 
dei  fenomeni,  che  presentano  le  vene  legate,  e  specialmente 
dalle  ricerche  anatomiche  relative  alle  valvole  delle  vene,  le 
quali  di  fatto  non  possono  chiudere  il  lume  del  vaso  se  non 
per  effetto  di  un  riflusso.  Intorno  alla  funzione  delle  valvole 
del  cuore,  H  a  r  v  e  y  non  aveva  ricercato  più  in  là  di  quanto 
già  ne  avevano  scritto  gli  antichi  ;  e  siccome  egli  aveva  ac- 
cettato la  proposizione  di  Ve  salio,  che  la  base  del  cuore, 
nel  nostro  linguaggio  la  sezione  neutra  del  viscere,  si  man- 
tenesse immobile,  e  credeva  inoltre  clie  funzione  della  con- 
trazione dell'atrio  fosse  di  spingere  (conjicere^  premere)  il 
sangue  nel  ventricolo,  così  egli  non  avrebbe  ad  ogni  modo 
altrimenti  potuto  rendersi  ragione  dei  movimenti  delle  val- 
vole cuspidali,  se  non  ammettendo  che  esse  fossero  mantenute 
durante  la  diastole  del  ventricolo  a  contatto  delle  pareti  del 
medesimo  per  opera  del  sangue  irruente,  e  che  se  ne  allon- 
tanassero durante  la  sistole  per  formare  sotto  l'impulso  del 
sangue  rifluente  verso  Tatrio  un  sepimento  capace  di  arre- 
stare codesto  riflusso.  Di  tal  genere  erano  state  le  idee  di 
V  e  s  a  1  i  0  e  dello  stesso  Galeno;  che  se  H  a  r  v  e  y  non 
dedicò  uno  speciale  paragrafo  della  sua  opera  alla  descrizione 
di  questo  meccanismo,  gli  è  ch'egli  dovette  ritenere  oziosa 
la  dimostrazione  esplicita  di  un  fatto,  che  parve  evidente  a 
lui  come  parve  evidente  ai  suoi  successori  (e  non  vogliamo 
citare  che  Skoda)  fino  ad  una  trentina  d'anni  addietro. 
Laonde  può  ritenersi  che  l'asserto  di  L  o  w  e  r,  che  le  valvole 
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cuspidali  I  a  sang^uine  in  omni  systole  expresso  quasi  vela  a 
vento  impleta  sursum  propellantur  t  (1)  esprima  a  puntino 
il  pensiero  di  H  a  r  v  e  y  rimasto  latente. 

In  proposito  vuoisi  anzi  notare  che  un  rigrurgito  attraverso 
le  valvole  cuspidali  era  ritenuto  necessario  da  Legallois, 
il  quale  gli  assegnava  la  funzione  di  scuotere  e  di  rimesco- 
lare il  sangue  diversamente  carico,  secondo  lui,  di  ossigeno 
0  di  acido  carbonico,  a  norma  dei  diversi  organi  del  corpo  o 
delle  diverse  provincie  polmonari,  da  cui  ritorna  (2).  Però  al 
tempo,  al  quale  siamo  arrivati  con  questa  rivista,  cioè  dopo 
il  lavoro  di  Turner,  si  incominciò  a  sentire  il  bisogno  di 
un'ipotesi  intorno  ai  movimenti  del  cuore,  che  soddisfacesse 
alla  condizione  di  escludere  la  possibilità  di  un  rigurgito 
fisiologico  del  sangue  dalla  cavità  del  ventricolo  verso  quella 
deiratrio. 

Il  primo  tentativo  per  istabilire  un'ipotesi  di  questo  genere 
appartiene  a  B  u  r  d  a  e  h,  al  cui  lavoro  intorno  al  meccanismo 
delle  valvole  del  cuore  (3)  si  sono  poi,  come  -noi  crediamo, 
inspirati  e  Kiìrschner  e  Baumgarten.  Secondo  B u r- 
dach  l'anello  fibroso  dell'ostio  atrio-ventricolare,  nell'an- 
golo formato  dal  rovesciarsi  dell'endocardio  ventricolare  per 
tappezzare  la  superficie  esterna,  o  inferiore,  e  dallo  scendere 
dell'endocardio  dell'atrio  per  tappezzare  la  superficie  interna 


(1)  Lower.  Tractatus  de  corde^  eie.  Amstelodami,  1669,  p.  42,  43. 

(2)  Legallois.  Art.  Anat,  et  physiol.  du  cosur  nel  DicHonn,  dea 
Sciences  méd.  T.  V,  p.  417  ;  ristampato  nelle  (Euvres  de  Cesar  Legallois, 
T.  I,  Paris,  1830^  p.  314.  Questo  autore,  il  quale,  mentre  sosteneva  l'i- 
potesi Harvejana  dello  scambievole  alternare  degli  opposti  stati  nelle 
due  sezioni  del  cuore,  si  contraddiceva  poi  coU'ammettere  che  però  nel- 
Tatrio  come  nel  ventrìcolo  la  contrazione  dura  meno  del  rilasciamento, 
aveva  in  certo  qual  modo  prevenuto  Baumgarten,  asserendo  (pag. 
340)  che  a  la  sjstole  des  oreillettes  aussi  prompte  que  celle  des  ventri- 
e  culós  a  lieu  immédiatement  avant  celle-ci,  en  sorte  qu'elle  paratt  n'a- 
•  voir  pour  usage  que  d'achever  de  remplir  les  ventricules,  et  de  dóter- 
<  minor  leur  sjstole  ». 

(3)  Burdach.  BHUer  Bericht  von  d.  K.  anat.  Anstalt  2u  Kònigs- 
berg  mit  Bemerhungen  ftber  den  Mechanismus  d.  Herzklappen,  Lei- 
pzig, 1820,  p.  13,  45. 
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0  superiore  delle  valvole  cuspidali,  comprenderebbe  delle  fi)bre 
derivanti  dal  muscolo  venoso  (LàngenmushelndesVenensaks), 
le  quali  durante  la  diastole  del  ventricolo  sarebbero  capaci  di 
dilatare  Tanello  medesimo.  Queste  valvole  poi  sarebbero  allora 
bensì  respinte  verso  le  pareti  del  ventricolo ,  ma  i  muscoli  pa- 
pillari, contraendosi  al  primo  insorgere  della  sistole,  le  ricondurr, 
rebbero  Tuna  verso  Taltra,  formando  cosi  una  specie  di  imbuto 
valvolare,  nel  cui  fondo  però,  fra  i  punti  d'attacco  delle  corde 
tendinee  (Flechsenfàde)^  residuerebbero  tuttavia  alcune  la- 
cune, f  E  siccome  ■  continua  B  u  r  d  a  e  h  f  durante  questo  moto 
€  di  reciproco  avvicinamento  delle  valvole,  prodotto  dal  primo 
e  contrarsi  dei  muscoli  papillari,  il  sangue  sfugge  lateral- 
<  mente  attraverso  gli  spazii  residuanti  fra  i  loro  tendini,  per 
«  raccogliersi  sotto  la  superficie  inferiore  od  esterna  delle  me- 
f  desime,  così  gli  estremi  lembi  valvolari  fluttuanti  fra  le 
«  inserzioni  delle  corde  vengono  ora  risospìnti  verso  l'atrio; 
«  e  a  questo  modo  si  compie  la  chiusura  delle  valvole  cuspi- 
«  dali  iniziata  dai  muscoli  papillari  « . 

Orbene,  Kurschner  (1)  credeva  che  non  soltanto  l'a- 
nello fibroso,  ma  le  stesse  valvole  cuspidali  fossero  provve- 
dute di  fibre  muscolari  derivanti  dal  muscolo  venoso  ;  e  so- 
steneva inoltre  che  tali  fibre,  collegandosi  coi  muscoli  papil- 
lari per  mezzo  delle  corde  tendinee,  e  piegandosi  a  ginocchio 
in  corrispondenza  del  limbus  cordis^  come  egli  chiama  la 
sezione  neutra  di  questo  viscere,  fossero  capaci,  contraendosi, 
di  sollevare  le  lacinie  valvolari  all'altezza  del  medesimo  e  di 
mantenervele  in  una  posizione  forzata  di  reciproco  avvicina- 
mento, allo  stesso  modo,  come  col  dito  si  può  premere  una 
molla  a  spirale  in  direzione  contraria  a  quella,  in  cui  essa 
tende  ad  agire.  Secondo  EUrschner,  al  cessare  della  si- 
stole dell'atrio  sincrono  coU'insorgere  di  quella  del  ventricolo, 
queste  valvole,   già  erette  transversalmente  entro  la  cavità 


(1)  Kurschner.    Ueber '  die  venosen  Klappen  des  Herzens  und  ihre 
Action.  Froriep's    Neue  Notizen,  1840,  Nr.  316. 
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del  cuore,  dovevano  spiegarsi  dinanzi  al  sangue  per  chiu- 
dergli la  via  dell'atrio,  ed  obbligarlo  a  prendere  quella  del- 
l'arteria. Egli  anzi  insiste  sull'importanza  del  fatto,  che  quella 
posizione  della  valvola,  che  ne  favorisce  il  distendimento  e 
quindi  la  chiusura  dell'ostie  atrio-ventricolare,  sia  il  prodotto 
^elusivo  della  contrazione  dell'atrio,  che  precede  quella  del 
ventricolo  ;  perchè,  dice,  in  questo  modo  il  sangue  compresso 
dal  ventricolo  rende  completa  la  chiusura  delle  valvole  quando 
sulle  medesime  ha  cessato  di  operare  la  forza  dell'atrio , 
quando,  cioè,  già  esse  si  trovano  rilasciate,  e  meglio  atte  per 
conseguenza  a  lasciarsi  chiudere  passivamente. 

Nell'idea  poi,  come  pare,  che  un  sollevamento  delle  valvole 
cuspidali,  che  si  compiesse  già  fin  dal  principio  della  diastole 
dei  ventricoli,  potesse  per  avventura  ostacolare  il  passaggio 
del  sangue  dall'atrio  verso  il  ventricolo,  Eiìrschner  trovò 
comodo  di  valersi  di  una  proposizione,  che  l'autorità  di  Laen- 
nec  e  di  Turner  aveva  giovato  a  rendere  accettabile,  anzi 
popolare  fra  i  medici  d'allora.  Egli  dunque  credeva  che  la 
contrazione  dell'atrio  avesse  una  durata  affatto  istantanea  in 
confronto  di  quella  dei  ventricoli,  la  quale  doveva  compiersi 
nella  metà  della  durata  del  periodo  pulsatorio  ;  anzi  alcuni 
anni  appresso  non  si  peritò  di  asserire  che  nell'atrio  sistole 
e  diastole  si  alternano  in  guisa,  che  del  tempo  di  un  intero 
periodo  pulsatorio,  soltanto  un  quarto  è  occupato  dalla  prima, 
gli  altri  tre  dalla  seconda.  E  davvero  sorprende  che  per  con- 
statare questo  fatto  Eiìrschner  insistesse  intorno  all'op- 
portunità di  valersi  di  animali  prossimi  alla  morte  (1).  Po- 
vere fatiche  di  Harvey,  che  aveva  tanto  penato  per  rile- 


1  (1)  K  tì  r  8  e  h  a  e  r.  Art.  HerzthiìligheU  nel  W  ag  n er'  s  Handvoorter" 

buch  d.  Physiologie.  II.  Bd.,  1844.  Ivi  si  leggono  a  p.  34  queste  te- 
stuali^ parole:  a  Je  l&nger  der  Yersuch  dauert,  desto  mehr  dehnt  sich 
«  das  Moment  der  Ruhe  aus,  welches  unmittelbar  nach  ErOffnung  der 
<  Brust  80  kurz  ist,  dass  das  Herz  sich  unaufhOrlich  zu  bewegen  dcheint» 
tMan  làsst  daher  auch  zweckmàssigsten  den  Sturm  von  Bewegungen 
cim  Anfange  vorùbergehen  ehe  man  dìeselbè  genauer  beobachtet,  und 
«lange  dauert  derselbe  nie»  (!)f 
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vare  Tordìne  di  contrazione  e  di  rilasciamento  dei  due  muscoli 
del  cuore  sugli  animali  possibilmente  vivaci  !  Eppure  B  a  r- 
t  h  o  1  i  n  aveva  bene  avvertito,  come  abbiamo  visto,  che  quei 
momenti  di  riposo  del  cuore,  che  egli  chiamava  perisistole  e 
peridiastole  sono  il  prodotto  dell'agonia  ! 

Del  resto  ninno,  crediamo,  ha  mai  preteso  di  negare  che^ 
per  effetto  dell'apertura  del  torace  i  movimenti  del  cuore  si 
rendano  sempre  meno  frequenti  ;  e  chi  non  sa  che  quest'ope- 
razione produce  in  brevissimo  tempo  la  morte  per  deficiente 
0  insufficiente  respiro,  quando  la  vita  non  v^nga  sostenuta 
mediante  Tinsufflazione  dei  polmoni?  A  questo  riguardo  si 
era  già  espresso  molto  esattamente  Oesterreicher  (1), 
dicendo  che  nei  mammiferi  immediatamente  dopo  lo  sco- 
primento del  cuore  i  moti  del  medesimo  sono  cosi  rapidi  da 
non  potersi  quasi  distinguere  ;  che  però  dopo  qualche  mo- 
mento si  distinguono  quelli  dell'atrio  da  quelli  del  ventricolo, 
presentandosi,  benché  di  raro,  contemporaneamente  gli  op- 
posti stati  di  contrazione  e  di  rilasciamento  nelle  due  sezioni 
del  viscere;  e  finalmente  che  soltanto  più  tardi  la  contra- 
zione dell'atrio  appare  come  una  specie  di  preludio  (Vor- 
schlag)  di  quella  del  ventricolo  (2);  Siccome  poi  negli  animali 
a  sangue  freddo  Oesterreicher  vedeva  sempre  alternarsi 
scambievolmente  gli  stati  opposti  nell'atrio  e  nel  ventricolo,  cosi, 
tenendo  conto  anche  dei  risultati  delle  ricerche  di  D  ò  1 1  i  n- 
ger  sull'uovo  covato,  egli  arrivava  alla  conclusione  che  il 
tipo  dei  movimenti  del  cuore  negli  animali  a  sangue  caldo  è 
il  medesimo,  che  presentano  quelli  a  sangue  freddo,  quel  tipo 
cioè  che  noi  abbiamo  intitolato  dal  nome  di  Harvéy.  Dòl- 
linger  infatti  (3),  riferendosi  alle  sue  osservazioni  sul  pul- 


(!)  Oesterreicher.  Yersuch  einer  Darstellung  d.  Lehre  vom 
Kreislaufe  des  Blutes,  Niimberg,  1826. 

(2)  Id  alcuni  animali  avvalenati  ^on  opio  e  morenti,  Ludwig  ha 
qualche  volta  osservato  fra  due  lunghe  pause  diastoliche  dell'intero  buore 
la  sistole  delle  due  sezioni  in  ordine  inverso,  cioè  una  contrazione  del 
ventricolo  immediatamente  precedente  quella  dell'atrio. 

(3)  D'Olii  nger.  Vom  Kreislaufe  des  Blutes.  Denkschrìften  d.  k. 
Ak.  d.  Wissensch.  zu  MUnchen,  VII.  Bd.,  1820,  p.  169. 
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cino,  descrive  un  periodo  pulsatorio  del  cuore  in  due  tempi, 
occupato  Tuno  dalla  dilatazione  contemporanea  delle  vene 
cave  e  del  ventricolo  e  dalla  contrazione  delFatrio,  Taltro 
dalla  dilatazione  di  quest'ultimo  e  daUa  contrazione  del  ven- 
tricolo e  delle  cave.  E  Probaska,  trattando  appunto  del  mo- 
vimento, che  presentano  gli  sbocchi  delle  vene  al  cuore,  sostiene 
del  pari  questa  forma  del  periodo  pulsatorio  del  viscere  (1). 
Quanto  airipotesi  testé  menzionata  di  Ktirschner,  ve- 
niva dà  molte  parti  obiettato  a  questo  autore,  che  la  presenza 
di  fibre  muscolari  nelle  valvole  cuspidali  non  costituiva  punto 
una  scoperta  sua,  perchè  già  ne  avevano  parlato  R  e  i  d  (2) 
e  Palicki  (3),  i  quali  però  non  le  avevano  trovate  mai  nel 
cuore  umano.  Infetti  nell'uomo  ne  trovarono  bensì  poi  qual- 
che traccia  Theile  nella  mitrale  (4)  e  Baumgarten 
nella  tricuspidale ,    ma  Donders    (5)   e   Kólliker    (6) 


(1)  Prohaska.  Physiologie,  1810.  I.  Bd.,  p.  253. 

(2)  Reid.  ToddTs  Cyclopcedia  of,  knaU  and  PhysioL  Voi.  II.  Lon- 
doD,  1839.  Art.  Heart,  p.  589. 

(3)  Palicki.  De  musculari  cordis  stritctura.  Dissert.  inaug.  Vra- 
tislavi»!  1839. 

(4)  Sdmmerring.  Lehre  von  den  Musheln  und  Gefàssen  d, 
mensehlichen  KÓrpers  umgearbeitet  von  F.  W.  Theile.  II.  Abth. 
Leipzig,  1841.  Nota  a  pag.  26. 

(5)  Donders.  Op.  cit.  p.  40. 

'6)  K  0 1 1  i  k  e  r.  Die  Musculatur  d.  Herzhlappen,  V  ì  r  e  h o w* s  Arch. 
XV.  Ed,  1858,  p.  58.  Ricordate  le  valvole  muscolari  del  cuore  destro 
degli  uccelli  e  dei  monotremi,  l'Autore  soggiunge  :  «  Bei  andere  S&u- 
c  gethieren  soheinen  ganz  musculOse  Klappen  zu  fehlen  ;  dagegen  ist 
«  es  allerdings  richtig,  dass  bei  manchen^  z.  B.  bei  Ochsen  und  Hirsche, 
f  die  Moskelfasern  des  Vorhofs  noch  auf  1-2  Linien  weit  in  die  Klappe 
«hineingehen.  Aehnliches  findet  sich  auch  beim  Menschen,  jedoch  in 
cviel  gerìngerem  Grado,  hdchstens  auf  ì\2  Linie  Breite  und  auch  nicht 
«an  alien  Stellen  der  Klappen  und  nicht  Constant  Alle  diese  Muskel- 
f  fasern  sind  Vorhofsfasern,  die  nicht  nur  vom  Annulus  fibro-cartilagi- 
<neu8,  sondern  auch  etwas  welter  einwàrts  von  der  an  diesem  Annulus 
€  befestigten  mittleren  Lago  der  Klappen  entspringen.  Kfìrscbner  hat 
a  oiTenbar  nichts  als  diese  Fasern  gemeint  und  ist  nur  darin  zu  weit 
f  gegangen,  dass  er  dieselben  als  besondere  Muskelfasern  der  Klappen 
«  beschrìeb,  und  auch  sonst  zu  sehr  hervorhob,  wfthrend  sie,  beim  Men- 
«  schen  wenigstens,  so  gut  wie  keine  Einwirkung  auf  die  Klappen  za 
«  haben  yermógen  ». 
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neg^rouo  assolutamente  la  presenza  nelle  cuspidali  umane  di 
fibre  muscolari,  che  anche  Milli  e  r  (1)  non  ha  incontrato 
che  nel  cuore  di  altri  animali,  e  specialmente  del  bue  e  del 
cavallo,  dove  del  resto  non  hanno  evidentemente,  a  cagione 
della  loro  scarsezza,  alcun  significato  fisiologico.  Cosi  dunque, 
essendo  venuto  a  mancare  all'ipotesi  di  Kùrschner  il  suo 
unico  fondamento,  la  medesima  risultò  afiatto  gratuita,  e 
cadde  fino  a  un  certo  punto  in  dimenticanza. 

Ben  maggiore  apparenza  di  verità  ebbe  però  quella  formu- 
lata poi  da  Baumgarten  per  dimostrare  come  le  valvole 
cuspidali  proibissero  ogni  riflusso  del  sangue  dal  ventricolo 
verso  l'atrio.  Questa  ipotesi,  che,  al  pari  di  quella  di  Kùr- 
8  e  h  n  e  r,  presuppone  provata  la  proposizione  asserita  prima- 
mente da  Laennec,  che  la  contrazione  duri  neir  atrio 
assai  meno  che  nel  ventrìcolo,  si  fonda  infatti  sopra  un 
esperimento  altrettanto  seducente  quanto  semplice,  che  con- 
sìste nel  presentare  ad  un  getto  d'  acqua  anche  sottile , 
purché  abbastanza  robusto,  la  cavità  dell'uno  o  dell'altro 
ventricolo  di  un  cuore,  di  cui  siansi  esportati  gli  atrii  e  le- 
gati i  tronchi  arteriosi.  Quando  l'acqua,  che  continua  ad  af- 
fluire, incomincia  a  traboccare  dagli  orli  del  ventricolo,  sì 
vede  che  le  valvole,  mantenendosi  in  una  posizione  elevata, 
tendono  a  produrre  la  chiusura  dell'ostio  atrio-ventricolare  ; 
chiusura  che  si  compie  infatti  istantaneamente,  appena  sì 
arresti  il  raggio  liquido,  oppure  si  ritiri  il  cuore  di  sotto  il 
medesimo.  Allora  il  viscere  può  rovesciarsi  coU'apìce  in  alto 
senza  che  perciò  i  ventricoli  perdano  goccia  d'acqua,  la  quale 
poi  ne  zampilla  quando  si  apre  la  valvola,  insinuando  Testre- 
mità  del  dito  fra  le  sue  lacinie  (2). 


(1)  Miiller.  Ueber  den  Bau  und  die  Verrichtungen  der  Herz^ 
hlappen  bei  Hauss&ugethieren*  Wiener  Viert.  f.  wiss.  Veterinftrkunde. 
I.  Heft,  1851.  Conosciamo  questo  lavoro  soltanto  per  citazioni,  che  ne 
trovammo  presso  parecchi  autori. 

(2)  Baumgarten.  Commentatio  de  mechanismo  ,  quo  valvulce 
eenosop  cordis  clauduntur,  Dissert.  inaug.  Marburgi,  1843  (Muller's 
Archiv,  1843). 
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Da  questi  fatti,  di  cui  ognuno  può  facilmente  verificare  l'esat- 
tezza (1),  fiaumgarten  trasse  le  seguenti  conclusioni: 

I.  Le  valvole  cuspidali  sono  più  leggiere  del  sangue,  nel 
quale  tendono  a  galleggiare  :  e  durante  le  diastole  del  ven- 
tricolo non  si  applicano  già,  come  credevano  gli  antichi,  alle 
pareti  del  ventricolo ,  ma  mantengono  anzi  una  «  posizione 
prossima  a  quella  di  chiusura  delFostio  atrio-ventricolare, 
formando  una  specie  di  imbuto,  che  dà  passaggio  al  sangue. 

II.  L^atrio  si  contrae  in  inaniera  istantanea  quando  il 
sangue,  che  vi  è  affluito  durante  la  diastole,  ne  ha  fortemente 
disteso  le  pareti,  e  quando  già  è  cessato  il  rilasciamento  del 
ventricolo.  Prima  della  sistole  dell'atrio  tutto  il  cuore  $i  trova 
in  diastole  e  viene  fortemente  dilatato  dal  sangue,  che  vi  si 
raccoglie. 

III.  L'atrio,  che  si  contrae,  preme  una  piccola  parte  del 
suo  contenuto  nel  ventricolo,  di  cui  si  distendono  per  conse- 
guenza tanto  più  le  pareti.  Reagendo  allora  quest'ultimo  per 
semplice  elasticità,  il  sangue,  che  esso  contiene,  urta  la  val- 
vola per  di  sotto  e  ne  rende  perfetta  la  chiusura.  Quindi  im- 
mediatamente insorge  la  sistole  del  ventricolo,  che  a  diffe- 
renza di  quella  dell'atrio,  la  quale  è  istantanea,  impiega  una 
metà  circa  della  durata  del  periodo  pulsatorio  del  cuore^ 

Se  queste  conclusioni  fossero  vere,  si  capirebbe  fino  a  un 
eerto  punto  come  le  valvole  cuspidali  fossero  capaci  di  proi- 
bire un  rigurgito  (2).  Egli  è  però  evidente  che,  evitata  per 
tal  modo  Scilla,  si  cade  in  Cariddi,  dovendosi  pur  convenire 
che  nessuna  ipotesi  sarebbe  più  appropriata  di  questa  a  spie- 


(1)  Milne  Edwards  (Legons  sur  la  physiologie  eomparée  de 
Vhomme  et  des  animauop.  Voi.  III.  Paris,  1858,  p.  30)  crede  che  Te- 
sperìenza  di  Baumgarten  riesca  quando  il  raggio  liquido  ò  diretto 
verticalmente  in  basso  e  penetra  nella  cavità  del  ventricolo  percorren- 
done Tasse.  Queste  condizioni  non  sono  punto  necessarìe  ;  le  valvole 
cospidali  si  chiudono  anche  quando  il  raggio  liquido  penetra  molto 
obliquamente  nel  cuore  e  le  colpisce  in  prossimità  del  loro  margine  ob- 
bligato. 

(2)  V.  anche  Ludwig.  Lehrbuch,  d,  Physiologie  d,  Menschen,  IL 
Bd.,  1861,  p.  124-127. 
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gare  un  polso  fisiologico  delle  vene  da  contrazione  deiratrio, 
polso  che  però  non  eaiste  affatto.  Inoltre  come  potrebbe  una 
forte  distensione  delle  pareti  dell'atrio  e  del  ventricolo  essere 
operata  dal  sangue  affluente,  se  non  si  ammette  che  il  me- 
desimo presenti  nelle  vene  una  pressione  molto  positiva  ?  Ma 
è  noto  invece,  che  nelle  vene  prossime  al  cuore  il  sangue  è 
contenuto  ad  una  pressione  inferiore  alla  barometrica.  0 
vorrà  ammettersi  che  un  riflusso  dall'atrio  sia  impedito  dalle 
valvole  delle  vene  ?  Ma  noi  vedremo  del  pari  più  innanzi  che 
anche  ogni  chiusura  delle  valvole  delle  vene  deve  inevitabil- 
mente produrre  una  pulsazione  di  questi  vasi,  come  del  resto 
concede  anche  Baumgarten,  il  quale  per  altro  si  contrad- 
dice, asserendo  prima  che  per  effetto  della  contrazione  del- 
l'atrio una  parte  del  sangue  ne  rigurgita  verso  le  vene,  e 
soggiungendo  poi  che  tale  rigurgito  è  impedito  dalle  val- 
vole, di  cui  sono  muniti  questi  vasi  e  l'atrio  destro,  nonché 
dal  contrarsi  degli  sbocchi  delle  vene  all'atrio. 

Contro  la  teorica  di  Baumgarten  deve  poi  osservarsi  che, 
se  le  valvole  cuspidali  sono  più  leggiere,  come  dice  questo 
autore,  di  una  soluzione  concentrata  di  cloruro  sodico,  esse 
sono  però,  come  noi  abbiamo  più  volte  verificato  e  in  parte 
ha  verificato  anche  Hamernik,  più  pesanti,  benché  soltanto 
in  minima  misura,  di  una  soluzione  di  cloruro  sodico  di  den- 
sità eguale  a  quella  del  sangue.  Anche  Onimus  (1)  parla 
di  una  densità  di  questa  valvola  minore  di  quella  del  sangue; 
ma  il  fatto  non  è  punto  generalmente  vero  ;  e  ad  ogni  modo 
le  cuspidali,  quando  si  accettasse  V  ipotesi  di  Baumgarten, 
non  sarebbero  più  capaci  di  una  chiusura  presistolica  del- 
l'ostio  atrio-ventricolare  in  ogni  posizione  dell'uomo  o  di  qua- 
lunque altro  animale,  in  cui  le  medesime  per  effetto  della 
loro  leggerezza  tendessero  a  sollevarsi,  non  più  verso  la 
base,  ma  verso  l'apice  del  cuore;  mentre  noi  sappiamo  che 


(1)  Onimus.  Études  critiques  et  ea^érimentales  sur  V  occlusion 
des  orifices  auriculo^ventrieulaires.  Journal  (de  Robin)  de  Tanat.  et  de 
la  physiol.  norm.  et  pathol.,  1865. 
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questo  viscere  non  fanziona  nella  stazione  verticale  deiruomo 
e  dei  nuunmiferi  in  generale,  altrimenti  che  nella  orizzontale 
e  nelle  oblique  anche  rovesciate. 

Del  resto,  astraendo  anche  dal  meccanismo  delle  valvole,  al 
qoale  ritorneremo  in  altro  capitolo  di  questo  lavoro,  noi  cre- 
diamo che  tale  ipotesi  possa  facilmente  dimostrarsi  falsa  in 
base  ad  una  questione  pregiudiziale,  che  riguarda  special- 
mente la  forma  del  periodo  pulsatorio  del  cuore  e  che  potrebbe 
formularsi  cosi  :  — Se  Patrio  non  si  contrae  che  quando  il  sangue 
ne  ha  fortemente  disteso  le  pareti  :  se  contraendosi  può  in- 
viare al  ventricolo,  che  ne  è  già  pieno  del  pari  con  disten- 
sione  delle  pareti,  soltanto  quella  minima  quantità  di  sangue, 
che  è  sufficiente  a  provocarne  la  reazione  elastica,  destinata  a 
chiudere  le  valvole  ;  che  avverrà  dunque  del  sangue,  che  at- 
traverso le  vene  continua  ad  affluire  all'atrio  per  tutta  la 
durata  della  contrazione  del  ventricolo,  e  che  trova  questo 
atrio  stroizend  gefUlU,  come  è  stato  detto,  ossia  già  pieno 
e  disteso?  — 

Noi  crediamo  che  si  troverebbe  discretamente  imbarazzato 
chi  dovesse  rispondere  a  questa  questione;  e,  valga  il  vero, 
Nega,  che  si  mostra  profondamente  convinto  della  verità 
deiripotesi  di  Baumgarten,  dovendo  costruire  un  periodo 
pulsatorio  del  cuore  conciliabile  colla  medesima,  arrivò  ad 
una  conclusione  evidentemente  assurda,  asserendo  che  quando 
gli  atrii  sono  riempiti  di  sangue  affluente  per  le  vene  ed  è 
terminata  la  contrazione  nei  ventricoli,  incominciano  questi 
a  rilasciarsi,  e  il  sangue  scorre  sotto  la  pressione  idrosta- 
tica normale  dall'atrio  nel  ventricolo;  e  che  alla  fine  del 
riempimento  dei  ventricali  e  dello  svuotamento  degli  atrii  sub- 
l  entra  istantaneamente  la  contrazione  di  questi  ultimi,  che 
rende  perfetta  la  chiusura  delle  valvole  cuspidali  (1).  Anzi 
questo  autore  soggiunge  che  la  contrazione  dell'atrio  è  bre- 


(1)  Nega.  Beiiràge  zur  Kenntniss  der  Funktion  der  Atrio^Ven- 
trVtularklappen  des  Herzens,  die  Entstehung  der  Tone,  etc.  Breslau, 
1852. 

Archivio  per  le  Seiense  Mediche.  5 
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Tissima,  passa  immediatamente  in  quella  del  ventricolo  ed  ha 
luogo  soltanto  alla  fine  dello  svuotamento  dell'atrio  medesimo, 
svuotamento  che  durerebbe  quanto  la  diastole  del  ventricolo, 
occupando  quindi  la  metà  del  periodo  pulsatorio  :  ed  avrebbe 
luogo  in  virtù  di  una  forza,  che  rimane  misteriosa ,  poiché 
Nega  non  ne  fa  naturalmente  (e  come  potrebbe  farne?)  men- 
zione alcuna.  Del  resto  la  teoria,  che  stabilisce  una  differenza 
di  durata  e  di  meccanismo  fra  impiccolimento  e  contrazione 
dell'atrio,  non  è  di  questo  autore,  ma  di  VolìiLmann  (1); 
ed  è  forse  superfluo  il  dire  che  la  medesima  riposa  intera- 
mente sopra  un'opinione  affiitto  gratuita.  Siccome  poi  Nega 
fa  cooperare  al  sollevamento  delle  valvole  anche  le  fibre  mu- 
scolari contenute  secondo  Etirschner  nel  loro  tessuto, 
cosi  ne  segue  che  i  clinici,  dimentichi  della  circostanza  che 
Baumgarten  stesso  ha  negato  ogni  virtù  a  queste  fibre, 
non  parlano  altrimenti  della  funzione  di  tali  valvole  se  non 
citando  a  casaccio  i  nomi  di  Nega  e  di  Kùrschner  ac- 
canto a  quello  di  Baumgarten  ed  aggiungendovi  ancora 
quello  di  Hamernjk  (2),  il  quale  difese  bensì  l'ipotesi  di 
Baumgarten,  ma  con  argomenti  cosi  spropositati,  cosi 


(1)  Yolkmann.  Ueber  Herztdne  und  Herzbewegungen  Ztft.  f. 
rat.  Med.,  1845,  IH.  Bd.,  p.  321.  L*Autore  ammette  pei  periodo  paisà- 
torio  del  cuore  umano  un  momento  di  contemporanea  diastole  delle  due 
cavità;  dice  però  di  aver  visto  nella  rana  incominciare  la  sistole  deU'a- 
trio  nel  momento  medesimo,  in  cui  terminava  quella  del  ventricolo.  Ma 
poi  soggiunge  :  «  Bei  genauere  Aufmerksamkeit  glaube  ich  indess  Poi- 
«  gendes  bemerkt  zu  haben.  Die  Verengerung  des  Yorhofs,  welche  aller- 
cc  dings  unmittelbar  nach  vollendeter  Sjstole  des  Ventrikols  begann,  ge- 
«  schah  anfangs  (iberaus  langsam  und  kraftlos,  dann  aber  plOtzlich  mit 
«  der  gewOhnlichen  Energìe  eines  lebendigen  Hei*zens,  so  das$  ich  den 
e  Anfang  der  Verengerung  nur  als  ein  passives  Zusammensiriken  des 
a  Yorhofs  betrachten  mochte^  dessen  Ursache  einerseits  in  der  Span- 
a  nung  seiner  Wandungen^  andrerseits  in  der  erfolgten  Erschlaffung  des 
<K  Yentrikels  zu  suchen  wftre  n . 

(2)  Hamernjk.  Physiologisch-pathologische  Untersuchungen  ikber 
den  Mechanismus  nach  loelchem  die  venósen  und  arteriosen  Klappen 
d.  Herzens  geschlossen  werden,  etc.  Prager  Yierteljahrscrift,  1847, 
lY.  Bd.,  p.  146. 
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bislacchi,  che  il  non  &rne  pur  cenno  ci  pare  il  miglior  par- 
tito, al  quale  il  critico  possa  appigliarsi. 

Rifiatando,  come  abbiamo  fatto,  le  idee  di  Baumgarten 
intomo  al  periodo  pulsatorio  del  cuore,  si  intende  che  non 
accettianio  neppur  quelle,  che  si  riferiscono  alla  funzione  delle 
valvole  cuspidali.  Noi  siamo  a  questo  riguardo  persuasi  che, 
stabilito  che  sia  una  volta,  come  è  stabilito,  il  fatto  della 
minima  differenza,  che  mostrano  il  tessuto  delle  valvole  e  il 
sangue  nella  loro  densità,  non  è  più  questione  di  ricercare 
se  e  quanto  quello  sia  più  leggiero  di  questo  ;  ma  piuttosto 
in  quale  direzione  e  con  quale  energia  agiscano  sopra  le  val- 
vole i  vortici,  in  cui  rompe  la  vena  liquida  del  sangue  af- 
fluente o  affluito  alla  cavità  del  cuore;  e  i  risultati  delle  ri- 
cerche intorno  alla  funzione  delle  valvole  semilunari  che 
furono  oggetto  di  un  nostro  precedente  lavoro,  non  ci  hanno 
che  confermato  la  giustezza  di  tale  concetto,  provandoci 
che  questi  vortici  sono  capaci  di  produrre  la  chiusura  delle 
valvole  semilunari  prima  deirinsorgere  della  diastole  dei  ven- 
tricoli. Sopra  questa  questione  ritorneremo  del  resto  a  pro- 
posito del  meccanismo  delle  valvole  cuspidali. 

Intorno  airipotesi dlEùrschner  e  di  Baumgarten 
noi  abbiamo  dovuto  diffonderci  perchè  contribuirono  grande- 
mente, comechè  a  torto,  al  ripudio  delle  idee  degli  antichi  e 
di  Harvey  intorno  alla  forma  del  periodo  pulsatorio.  A 
quest'epoca  infatti  non  pareva  accettabile  alcuna  teoria  dei 
movimenti  del  cuore,  che,  spiegando  Tordine  di  successione 
della  contrazione  e  del  rilasciamento  delFatrio  e  del  ventri- 
colo, non  dimostrasse  in  pari  tempo  T impossibilità  dì  un  ri- 
gurgito del  ventricolo  sistolico;  d'onde  l'origine  dell'espres- 
sione ora  divenuta  comune  di  una  sistole  dell'atrio,  che  si 
compie  avec  la  rapidité  de  l'éclair,  come  aveva  detto  pel 
primoParchappe,  ossia  blitzschnell^  come  pel  primo  ri- 
petè Wintrich  (1)   in  Germania,  e   dell' idea  ora  gene- 


fi  j  W  i  n  t  r  i  e  b.  Fragmente  zur  physikaliscf^n  Diagnostih,  Arch. 
t  phyBiol.  Heilkunde.  VIIL  Bd.  1849,  p.  399. 
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ralmente  invalsa  di  un  lungo  riposo  diastolico  isocrono  nei 
due  muscoli  del  cuore.  Wachsmuth  infatti  nella  disputa 
che  ebbe  con  Skoda  intomo  alla  funzione  delFatrio,  non 
riesciva  vincitore  se  non  perchè  osava  asserire  che  •  le  ri- 
«  cerche  intorno  alle  cause  della  chiusura  delle  valvole  ri- 
f  chiedano  una  sistole  deiratrio  inunediatamente  precedente 
t  a  quella  del  ventricolo  e  il  cui  effetto  sia  di  premere  il 
t  sangue  in  quest'ultimo  •  (1)  ;  ed  è  singolare  che  Wachs- 
muth abbia  citato  in  fascio  con  molti  altri  autori  ap- 
punto Halle r  (!)  per  difendere  anche  coirautorità  di  questo 
nome  la  proposizione  che  ila  contrazione  degli  atrii  ha  luogo 
t  non  durante  Finterà  diastole  dei  ventricoli  o  al  suo  insor- 
I  gere,  ma  soltanto  verso  la  sua  fine  •  ;  come  pure  che  abbia 
potuto  credersi  avere  Wachsmuth  completamente  con- 
futatOj  come  dice  Donders,  le  idee  di  Skoda  intomo 
alla  funzione  degli  atrii.  Si  è  voluto  fare  a  Skoda  un  rim- 
provero dell'  ostinazione,  colla  quale  sostenne  un'  idea,  che 
del  resto  non  è  sua,  ma,  come  vedremo,  originaria  di  H  a  m- 
be r  g e  r ,  cioò  non  poter  Tatrio  contrarsi  per  spingere  sangue 
nel  ventricolo  senza  produrre  una  pulsazione  delle  vene  ; 
mentre  il  torto  di  Skoda  consiste  veramente  nell'aver  vo- 
luto riconoscere  soltanto  nelle  ultime  edizioni  del  suo  trat- 
tato (2)  che  r  ipotesi  degli  antichi  da  lui  prima  divisa  in- 
tomo al  meccanismo  delle  valvole  cuspidali  implica  del  pari 
la  necessità  di  un  polso  delle  vene,  perchè  ne  attribuisce  la 
chiusura  ad  un  rigurgito,  che  non  potrebbe  anche  in  ogni 
migliore  supposto  stimarsi  di  poco  momento. 

Del  resto,  quanto  alla  determinazione  del  periodo  pulsatorio , 
Skoda  tentò  di  eluderne  le  difficoltà  col  distinguere  dap- 


(1)  Wachsmuth.  Uebér  die  Funhtion  der  Yorkammem  des 
Herzens.  Ztft.  f.  rat.  Med.  N.  F.  IV.  Bd.,  1852,  p.  199.  «  Die  Untersu- 
«  chung  &ber  die  Ursaehe  des  Klappenschlusses  foinlert  eine  unmittelbar 
«  der  Ventrikelsystole  vorhergehende  Vorhofscontraction;  sie  fordert  fer- 
«  ner,  daas  ihr  Zweck  sei,  Blut  in  die  Kamraern  zu  treiben  ». 

(2)  Skoda.  Abhandlung  nber  Percussion  und  At&fcuUation.  6" 
Anfl.  Wien,  1864,  p.  189. 
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prima  nella  sistole  delFatrio  un  primo  tempo,  in  cui  la  me* 
desima  sarebbe  energica,  e  un  secondo,  in  cui  sarebbe  de- 
bole; e  ammettendo  poi  cbe  anzi  ih  questo  secondo  tempo 
Tatrio  possa  tenersi  forse  immobile  o  perfino  ricominciare  a 
rilasciarsi   (1).   E   siccome  Skoda  non  definisce  che  cosa 
egli  pensi  dello  stato  del  ventricolo  isocrono  a  codesta  fine 
della  contrazione,  o  a  codesto  riposo  o  finalmente  a  codesto 
inizio  della  diastole  dell'atrio,  cosi  pare  che  egli  ritenga  di- 
mostrabile la  funzione  di  questo  muscolo  anche  senza  troppo 
curare  i  rapporti  suoi  di  moto  e  stato  rispetto  all'altro  mu- 
scolo del  cuore  ;  cosa  che  a  noi  non  sembra  davvero  possibile. 
L'enumerazione  degli  autori,  clinici  o  fisiologi,  che  accet- 
tarono ripotesi  di  Baumgarten  incondizionatamente,  o 
almeno  Tidea  di  un  tempo  più  o  meno  lungo,  ma  in  ogni 
caso  ben  sensibile,  come  dice  Brlìcke  (2),  in  cui  ambp  le 
cavità  del  cuore  dovrebbero  trovarsi  del  pari  rilasciate,  ci  por- 
terebbe lungi  dal  nostro  scopo,  e  mentre  mancherebbe  di  uti- 
lità riescirebbe  certamente  noiosa.  Noi  dunque  la  tralasceremo 
per  dire  di  Cruveilhier,  il  quale  in  un* caso  molto  inte- 
ressante di  ectopia  del  cuore  potè  riconoscere  e  mettere  fuori 
di  dubbio  la  non  esistenza  di  codesti  riposi  del  viscere.  Trat- 
tasi di  una  bambina  molto  robusta,  nata  da  nove  ore,  che 
egli  ebbe  occasione  di  esaminare  alla  Maison  royale  de  sante 
di  Parigi  e  che  mori  cinque  ore  più  tardi.  Il  cuore  era  per- 
fettamente a  nudo  senza  pericardio,  sporgendo  da  un'aper- 
tura circolare,  che  si  trovava  nella  parte  superiore  dello  sterno; 
e  in  posizione  verticale   del  corpo  esercitava  sul  peduncolo 


l  (1)  S  k  o  d  a.  Ueber  die  Fwvction  d.   Vorhammern  d.  ffer^teus,  etc. 

Sitzbr.  d.  Wiener  Akademìe  d.  Wìas.,  matb.-naturwiss.  CI.,  1852,  IL 
Bd.  Noi  avremo  altrove  occasione  di  ìnstituire  una  critica  diffusa  di  questo 
importante  lavoro.  % 

(2)  6  r  Q  e  k  e.  Physiologische  Bemerkungen  Uber  die  Arteria^  coro- 
narice  eordii.  Sitzb.  d.  Wiener  Ak.  d.  Wiss,  math.-naturwiss.  CI.  XIV. 
Bd.^  1854.  A  pag.  346  ò  detto  che  nei  vertebrati  a  sangae  caldo  e  liegt 
«garu:  entschieden  zwiscben  dem  Ende  der  Kammersystole  und  dem 
«Beginne  der  Yorhofsystole  eine  Pansé  ». 
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vasale  ìd  virtù  del  proprio  peso  una  trazione,  che  strappava 
le  ^ida  della  bambina,  la  qaale  ritornava  tranquilla  appena 
le  si  restituiva  la  posizione  orizzontale  del  corpo.  In  questa 
posizione  Tasse  del  cuore  riesciva  parallelo  a  quello  del  torace 
senza  inclinazione  laterale  di  sorta;  degli  atrii  non  si  vede- 
vano però  che  le  appendici  auricolari  ;  per  metterne  allo  sco* 
perto  il  corpo  conveniva  rovesciare  il  cuore  coU'apice  verso 
il  collo,  operazione  che  faceva  ancora  strillare  la  bambina. 
Ebbene,  in  questo  caso  rispetto  al  periodo  pulsatorio  del 
cuore  Cruveilhier  ebbe  a  rilevare  quanto  segue  :  •  La 
contraction  des  ventricules  coincide  avec  la  dilatation  des 
oreillettes  et  la  projection  du  sang  dans  les  artères;  la 
dilatation  des  ventricules  coincide  avec  la  contraction  des 
oreillettes  et  le  reserrement  des  artères.  Il  n'y  a  que  denx 
temps  dans  les  mouvemens  du  cceur,  le  temps  de  la  con- 
traction et  le  temps  de  la  dilatation;  le  temps  de  repos 
admis  par  les  auteurs  manque  complètement  ;  la  contraction 
succède  immédiatement  à  la  dilatation,  et  la  dilatation  à 
la  contractìon.  En  présence  du  coeur  à  nu  la  questìon  re- 
lative à  Tordre  de  succession  des  mouvemens  du  coeur, 
savoir:  Si  c'est  la  contraction  des  oreillettes,  qui  précède 

la  contraction  des  ventricules ou  si  c'est  la  contraction 

des  ventricules  qui  précède  la  contraction  des  oreillettes; 
cette  question,  dis-je,  n'a  aucun  sens  •  (I). 
E  poiché  stiamo  dicendo  dei  movimenti  del  cuore  osservati 
in  un  individuo  della  specie  umana,  non  vogliamo  passare 
sotto  silenzio  il  caso  veramente  singolare  occorso  nel  maggio 
1873  a  Palermo,  dove  R  a  n  d  a  e  i  o,  professore  di  anatomia  e 
il  suo  assistente  Fili,  essendosi  accorti  che  un  feto  di  quattro 
a  cinque  mesi,  di  sesso  femminile  ben  distinto,  lungo  0"',I75, 
pesante  145  grammi,  abortito  da  ben  dodici  ore  e  mezza  e 


(1)  Cruveilhier.  JSote  sur  les  mouvemens  et  sur  les  bruits  du 
coeur.  Qaz.  mód.  de  Paris,  1841,  N.  32,  p.  497.  L*Aatore  soggiange: 
ff  La  dnrée  de  la  contraction  des  yentrìcules  est  doublé  de  la  durée  de 

fleur  dilatation Pour  les  oreillettes on  aura  deux  temps  pour  la 

«dilatation  et  un  temps  pour  la  contraction». 


■ 
1 


MECCANISMO  DELLA  CIRCOLAZIONE  DEL  SANGUE  '71 

giacente  per  morto  sulla  tavola  anatomica,  mostrava  palese- 
mente una  pulsazione  ritmica  della  reg^ione  precordiale  e 
delle  arterie  femorali,  e  riteneva  tuttavia  il  color  roseo  della 
cute,  sicché  •  parea  che  dormisse  • ,  ebbero  Taudacia  punto 
invidiabile  di  aprime  con  forbici  la  parete  toracica  e  il  peri- 
cardio per  mettere  a  nudo  il  cuore  (1).  Randacio  nota 
espressamente  che  nel  cuoricino  denudato  (il  quale  in  diastole 
misurava  QTfiU  dairapice  alla  base,  con  un  diametro  a  questa 
poco  minore,  e  continuò  a  dare  regolarmente  per  due  ore 
28  pulsazioni  per  V)  la  sistole  nel  ventricolo  durava  più  della 
diastole ,  mentre  neir  atrio  quella  era  •  assai  più  breve  » 
di  questa  ;  e  conclude  però  che  il  cuore  mostrava  la  norma- 
lità delle  vici  alterne  di  contrazione  e  di  rilasciamento:  do- 
versi escludere  per  conseguenza  l'ipotesi  Lancisiana  in  quanto 
la  medesima  implica  momenti  di  contemporanea  sistole  o 
diastole  delle  due  sezioni  del  viscere. 

Al  contrario  Colin  trova  una  pausa  del  cuore  •  pendant 
laquelle  toutes  les  cavités  tombent  dans  Tinertie  t  fa- 
cilmente riconoscibile  sul  viscere  denudato  dei  mammiferi  ; 
si  vede,  egli  dice,  una  lunga  contrazione  del  ventricolo 
immediatamente  preceduta  da  quella  dell* atrio;  questa  si 
compie  colla  velocità  del  lampo  e  non  ha  funzione  che  di 
completare  il  riempimento  del  ventricolo  (2).  Quantunque 
Colin  dica  di  aver  constatato  questi  fatti  anche  nei  ret- 
tili, nei  quali  del  resto  altri  autori  hanno  decisamente  os- 
servato una  sistole  dell*  atrio  eguale  per  durata  alla  dia- 
stole del  ventricolo,  pure,  sapendosi  che  le  sue  ricerche 
intorno  alla  circolazione  riguardano  specialmente  i  grossi 
mammiferi  (cavallo,  asino,  montone,  ecc.),  si  ha  ragione  di 
credere  che  specialmente  per  questi  egli  intenda  di  far  valere 
il  periodo  pulsatorio  contraddistinto  da  una  contemporanea 
diastole  d'ambo  le  sezioni.  Ma  devesi  in  proposito  tener  anche 


(1)  Osservatore  medico  di  Palermo,  1874. 

(2)  Colin.    Tratte  de  physiologie  compare  e  des  animauce»  £•  ed. 
T.  II.  Paris,  1873,  p.  400  seg. 
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conto  del  fatto  che  ricerche  più  antiche  di  Ghauveau  e 
F a i V r e,  se  come  le  posteriori  di  Colin,  di  Marey  e 
dello  stesso  Chauveau  avrebbero  dimostrato  un  tempo  di 
riposo  totale  del  cuore,  hanno  però  escluso  che  la  durata 
della  contrazione  fosse  neiratrio  tanto  minore  che  nel  ven- 
tricolo da  potersi  paragonare  a  quella  del  lampo  (1).  Per 
osservare  i  movimenti  del  cuore  Chauveau  e  Faivre 
adersero  il  torace  ed  avviarono  il  respiro  artificiale,  previa 
sezione  del  midollo  praticata  fra  roccìpite  e  l'atlante,  .in  ven- 
ticinque solipedi,  dieci  cani  ed  una  scimmia.  Orbene  questi 
autori  asseriscono  bensì  che  negli  animali  sacrificati  la  forma 
del  periodo  pulsatorio  fosse  tale  che  il  tempo  occupato  com- 
plessivamente dalla  sistole  successiva  dell'atrio  e  del  ventri- 
colo fosse  eguale  a  quello  della  totale  diastole  del  vìscere; 
ma*  rispetto  alla  differenza  di  durata  delle  due  contrazioni 
osservarono  che  <  la  systole  auriculaire  est  plus  longue  qu'on 
ne  le  croit  généralement  • ,  e  che  •  quelquefois  méme  elle 
peut  égaler  la  systole  ventriculaire  i . 

Laonde  se  si  tiene  conto  della  circostanza  che  i  predeces- 
sori di  Harvey,  Harvey  stesso  e  ìA  generale  i  suoi 
successori  fino  a  Laennec  avevano  creduto  di  osservare 
sul  cuore  denudato  una  sistole  dell'atrio  eguale  per  durata 
a  quella  del  ventricolo;  che  Laennec  non  sostenne  per 
altra  ragione  una  sistole  più  breve  dell'atrio  se  non  perchè 
riteneva  in  base  ad  un  errore,  che  riesci  poi  manifesto,  che 
la  sua  durata  dovesse  essere  eguale  a  quella  del  suono  breve 
del  cuore;  che  gli  autori,  i  quali  dopo  Laennec  sostennero 
questa  medesima  tesi,  ne  raccomandarono  la  dimostrazione  ad 
un  pregiudizio  piuttosto  che  all'osservazione  pura  e  semplice 
del  cuore  messo  a  nudo  ;  e  finalmente  che  anzi  coloro,  i  quali 
spassionatamente  ebbero  ricorso  dopo  Laennec  alle  vivise- 


(1)  Chauveau  et  Faivre.  NouvelUs  reckerches  expérimentales 
sur  les  mouvemenU  et  les  bruits  normaux  du  ccsur^  etc.  Qaz.  méd. 
de  Paris,  1856,  p.  411.  Di  questa  memoria  conosciamo  soltanto  il  sunto 
redatto  dagli  Autori  pei  Comptes  rendus  de  VAcad,  des  sciences.  Voi. 
XLI,  1855,  p.  423. 


MBCCANI8M0  DILLA  CIRCOLAZIONI  DEL  SANGUE  73 

zìodì,  ritornarono  in  generale  a  quanto  ne  aveva  scritto 
Harvey;  se  si  riflette  a  tutto  questo,  può  ben  concludersi 
che  Tipotesi  harveyana  sarebbe  per  avventura  la  sola  vera, 
quando  contro  di  essa  non  paressero  aver  deposto  i  risultati 
delle  ricerche  di  Marey  eChauveau  e  fino  a  un  certo 
segno  anche  quelli  delle  ricerche  di  Fa  i  v  r  e  e  di  Colin;  ri- 
saltati, che  valsero  a  diffondere  e  a  far  generalmente  accet- 
tare se  non  altro  Tidea  di  un  tempo  di  necessario  contem- 
poraneo rilasciamento  d' ambo  i  muscoli  del  cuore.  Ma  sono 
davvero  attendibili  questi  risultati? 

Se ,  come  risulta  indubbiamente  dalle  vivisezioni  e  da 
esperimenti  rigorosi,  la  contrazione  del  ventricolo  segue 
immediatamente  a  quella  deiratrio,  finché  questa  e  quella 
mantengono  il  carattere  di  un  palpito,  ossia  finché  non  as- 
sumono quel  carattere  peristaltico,  che  si  osserva  nello  stato 
d^agonia  degli  animali  a  torace  aperto:  allora  si  capisce  che 
un  riposo  o  una  diastole  totale  del  viscere  potrà  osservarsi 
soltanto  nel  caso,  in  cui  la  durata  della  diastole  sia  o  diventi 
maggiore  di  quella  della  sistole,  nel  caso  cioè  in  cui  aumenti 
la  durata  del  periodo  pulsatorio  senza  un  corrispondente  au- 
mento di  quella  della  sistole.  Infatti  quando,  rimanendo  pure 
eguale  la  durata  della  contrazione  nei  due  muscoli,  al  cessare 
della  sistole  del  ventricolo  tarda  Tatrio  a  contrarsi,  ne  segue 
necessariamente  un  tempo  di  diastole  dell'intero  cuore,  du- 
rante il  quale  il  volume  del  viscere  aumenta  progressiva- 
mente per  opera  del  sangue  che,  affluendovi  continuamente 
per  le  vene,  ne  distende  più  e  più  le  pareti.  Negli  animali  a 
torace  aperto  questo  stato  di  rarefazione  dei  movimenti  del 
cuore  subentra  ogniqualvolta  insorge  lo  stato  di  asfissia  per 
insufficiente  respirazione  artificiale  ;  e  ognuno,  che  abbia  avuto 
occasione  di  instituire  esperimenti  di  questa  natura,  sa  che 
nei  grossi  animali,  medesimamente  nel  cane  di  dimensioni 
superiori  alle  medie,  non  é  tanto  agevole  di  mantenere  un 
respiro  sufficientemente  attivo.  Anzi  quando  Tesperimento 
dura  lungamente  codesta  rarefazione  dei  moti  cardiaci  si  ve- 
rifica   egualmente   per   diminuita  vivacità   anche  nei  pie- 
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coli   mammiferi,   nei  conigli  per  es.,  respiranti  in  giusta 
misura. 

Ora,  se  da  una  parte  si  tien  conto  delle  gravi  conseguenze, 
che  nei  grossi  solipedi  sacrificati  dagli  autori  testé  nominati 
dovevano  seguire  all'apertura  del  torace  e  al  taglio  del  mi- 
dollo spinale,  senza  cui  in  questi  animali  non  può  avviarsi 
un  regolare  respiro  artificiale,  e  d'altra  parte  si  rifletta  alla 
difficoltà  grandissima  di  mantenere  nei  medesimi  coi  mezzi, 
di  cui  dispongono  gli  ordinari  laboratori  fisiologici,  un  grado 
sufficiente  di  insufflazione  dei  polmoni,  non  potrà  non  parere 
molto  ragionevole  il  sospetto  espresso  del  resto  già  da  pa- 
recchi autori,  che  quel  tempo  di  contemporanea  diastole  del- 
Tatrio  e  del  ventricolo,  oppure,  come  dicono,  di  riposo  o  di 
pausa  del  cuore,  fosse  il  prodotto  di  una  diminuita  frequenza 
dei  moti  del  viscere.  Il  fatto  è  che  quei  medesimi  esperimen- 
tatori, che  nel  cavallo  trovano  un  sincrono  rilasciamento  dei 
due  muscoli,  che  prende  gran  parte  del  periodo  pulsatorio, 
convengono  che  neiruomo,  nel  quale  la  frequenza  pulsatile 
del  cuore  è  ben  maggiore,  esso  non  abbia  una  durata  mag- 
giore di  1x3  di  quella  del  periodo  pulsatorio.  Ed  è  pure  un 
fatto  che  quanti  contrariamente  al  consiglio  assurdo  di 
Kurschner  si  sforzarono  nei  piccoli  mammiferi  di  desu- 
mere la  forma  di  questo  periodo  immediatamente  dopo  Ta- 
pertura.  del  torace,  quando  maggiore  è  la  vivacità  deir ani- 
male, addivennero  in  generale  ad  upa  medesima  conclu- 
sione, che  cioè  non  esiste  fisiologicamente  una  contempo- 
ranea diastole  dell'atrio  e  del  ventricolo.  Del  resto,  dovendo 
pure  ogni  periodo  del  cuore  comprendere  una  sistole  del- 
l' atrio  immediatamente  seguita ,  come  abbiamo  detto,  da 
quella  del  ventricolo,  la  durata  di  una  eventuale  diastole  si- 
multanea dovrà  evidentemente  diminuire  ad  ogni  aumento 
della  frequenza  del  periodo  stesso;  sicché  dovrà  sempre  am- 
mettersi la  possibilità  che  l'ipotesi  l^arveyana,  che  esclude 
un  riposo  totale  del  cuore,  valga  in  date  condizioni  di  fre-« 
quenza  pulsatile  del  viscere  anche  per  gli  animali,  che  più 
generalmente  nelle  vivisezioni  mostrano  codesto  riposo. 
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Certo,  non  può  negarsi  che,  indipendentemente  dallo  stato 
di  asfissia,  un  momento  di  diastole  dell'intero  cuore  debba 
aver  luogo  in  quei  casi  in  cui,  essendo  nel  ventricolo  eguale 
la  durata  degli  opposti  stati,  fosse  però  neiratrio  quella 
della  contrazione  minore  di  quella  del  rilasciamento.  Eviden- 
temente in  questi  casi  la  diastole  ventricolare  sarebbe  sol- 
tanto dapprincipio  accompagnata  dalla  sistole  dell'  atrio , 
mentre  verso  la  fine  i  due  muscoli  presenterebbero  il  mede- 
simo stato  di  rilasciamento.  Ma  dovrà  ognuno  convenire  che 
così  piccole  differenze  di  tempo  e  di  stato  non  potrebbero 
misurarsi^  anzi  neppure  constatarsi,  se  non  mediante  Timpiego 
di  qualche  apparecchio  di  precisione.    Né  vale  il  dire,  come 

■ 

fa  Bank  e  (1),  che  la  minore  durata  della  sistole  delFatrio 
in  confronto  di  quella  del  ventricolo  e  il  momento  di  con- 
temporaneo rilasciamento  dei  due  muscoli  si  rilevino  sul  cuore 
pulsante  assai  meglio  che  non  si  descrivano.  Finché  non  si 
tratta  che  del  semplice  risultato  deir inspezione  Harvey  è 
certamente  altrettanto  autorevole  quanto  ogni  fisiologo  mo- 
derno. 

Noi  non  ebbimo  fin  qui.  a  menzionare  che  ipotesi  fondate 
0  sulla  semplice  osservazione  dei  fenomeni,  che  presenta  il 
cuore  messo  a  nudo,  o  sopra  pregiudizi  che  avevano  special- 
mente di  mira  la  spiegazione  di  alcuni  dettagli  del  mecca- 
nismo intemo  del  cuore.  Vere  ricerche  esperimentali  intorno 
al  periodo  pulsatorio  del  cuore  non  furono  infatti  instituite 
che  pochi  anni  addietro  in  Francia  per  opera  specialmente  di 
Marey  e  diChauveau,  icui  risultati  riescirono,  come 
si  credette  dapprima  generalmente,  e  come  credono  alcuni 
tuttavia,  la  miglior  prova  dell'aggiustatezza  dell'ipotesi  di 
f  Baumgarten.    Resta  a  vedere  però  se  essi  abbiano  fatta 


I 


(l)  Ranke.  GrundzUge  d.  Physiol.  d.  Menschen,  Leipzig,  1868, 
pag.  307-309.  «Bei  S&ngethieren,  denea  wir  die  BrusthOhle  geOffnet 
chaben,  sìebt  man,  wenn  kiinstliche   AthmaDg   anterhalten  wird,  die 

<  Contractions-Eracheinungen  dea  Herzena  aehr  achOn,  und  der  in  Wor- 

<  ten  nnr  achwer  anachaulich  zu  beschreibende  Vorgang  wird  darch  den 
«Anblick  leicht  verat&ndlich  ». 
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un  impiego  razionale  deli'  esperimentazione ,  e  se  ad  ogni 
modo  i  risultati  delle  loro  ricerche  non  siano  suscettibili  di 
una  interpretazione  diversa  da  quella,  che  essi  ne  fecero. 
Intanto  è  certo  che  codesti  risultati  non  isfuggono  ad  un'ob- 
biezione pregiudiziale  fondata  sul  portato  deir  ascoltazione 
del  cuore.  Infatti  tanto  Marey  e  Chauveau  quanto 
Faivre,  Colin,  Landois  e  gli  altri,  che  ammisero  negli 
animali,  come  nell'uomo,  una  durata  della  diastole  ventrico- 
lare molto  o  almeno  sensibilmente  maggiore  di  quella  della 
sistole,  trascurarono  di  assicurarsi  se  Tascoltazione  del  cuore 
permettesse  in  ogni  caso  una  conclusione  così  diversa  da  quella 
espressa  da  tanti  autori,  che  li  avevano  preceduti  nello  studio 
di  questa  questione. 

Secondo  Marey  (1)  il  sangue  arriva  nell'atrio  a  onde;  egli 
dice  infatti  che  il  solo  modo  di  risolvere  logicameAte  la  que- 
stione della  funzione  meccanica  del  cuore  consiste  nel  i  sup- 
•  poder  une  ondée  de  sang  arrivant  des  veiues  dans  le  coeur 
<  et  de  la  suivre  jusqu'au  moment  ou  elle  sorte  du  cosar 
«  pour  entrer  dans  les  artères  • .  Queste  onde,  arrivando  al- 
l'atrio quando  esso  è  rilasciato,  vi  determinano  ogni  volta  una 
contrazione,  che  ha  per  effetto  un  riflusso  nelle  vene  arre- 
stato ogni  volta  dalle  valvole  proprie  di  questi  vasi^  i  quali 
perciò  non  pulsano^  e  una  corrente  verso  il  ventricolo 
«  qui  est  déjà  plein  >    ma  di  cui  allora  si  distendono  le 
pareti.  Finalmente  si  contrae  il  ventricolo,  si  chiudono  le 
valvole  cuspidali  per  un  meccanismo,  di  cui  l'autore  non  si 
occupa  di  cercar  le  ragioni,   e  il  sangue   passa  nel  tronco 
arterioso,  di  cui  produce  la  pulsazione.   Marey  soggiunge 
che  tutte  queste  cose  si  riproducono  egregiamente  mediante 
un  apparecchio  schematico,  di  cui  dà  anche  la  figura,  e  che 
egli  considera  come  una  nuova  edizione  riveduta,  corretta  ed 
aumentata  di  quello  di  E.  H.  Weber,  dì  cui  none  però  di 


(1)    Marej.   Physiologie    medicale    de    la   circulation    du    sang. 
Paris,  1863. 
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&tto  che  una  riprodusione  fedele  comunque  più  elegante. 
La  circostanza  che  il  liquido  arriva  al  ventricolo  attraver- 
sando un  atrio  costituito  da  un*  ampolla  a  pareti  immo- 
Mlij  che  lo  riceve  da  un  tubo,  dovrebbe,  secondo  M  a  r  e  y, 
creare  una  differenza  essenziale  fra  lo  schema  ch'egli  chiama 
suo  proprio  e  quello  di  Weber,  nel  quale  il  liquido  affluisce 
al  ventricolo  immediatamente  dal  tubo  rappresentante  la  vena  ; 
cosa,  di  cui  non  ci  riesce  afhtto  di  renderci  capaci. 

Per  constatare  esperimentalmente  sugli  animali  la  verità 
dei  fatti  testé  menzionati,  ossia  Tordine  e  Teflfetto  emodina- 
mico  della  contrazione  e  del  rilasciamento  delle  due  sezioni 
del  cuore,  Ghauveau  e  Marey  si  valsero  del  metodo 
grafico  introdotto  in  fisiologia  da  Ludwig,  ma  sostituirono 
al  manometro  a  mercurio  lo  sflgmoscopio  di  B  n  i  s  s  o  n  ri- 
dotto alla  forma  di  un  tubo  flessibile  terminato  ad  un  estremo 
da  una  bolla  di  gomma  elastica  a  pareti  molto  cedevoli  so- 
staiute  da  un'armatara  di  filo  metallico,  e  all'altro  estremo 
da  un  bacinetto  o  timpano  metallico,  chiuso  da  una  mem- 
branella  di  gomma  elastica,  i  cui  movimenti  risultanti  dal 
distendersi  (corrispondentemente  alle  variazioni  di  pressione 
in  più  o  in  meno  subite  dall'aria  imprigionata  neirapparec- 
chio)  verso  Testemo  o  verso  l'interno  del  timpano,  vengono 
esagerati  da  una  leva  molto  sensibile,  perchè  a  braccia  molto 
diseguali,  e  scritti  dalla  medesima  sul  cilindro  rotante  del 
chimografio  con  uno  qualunque  dei  metodi  già  seguiti  da 
Ludwig  per  l'emodinamografia  o  da  H  e  1  m  h  o  1 1  z  per  la 
miografia.  Nello  sfigmoscopio  di  Buisson  il  tubo  flessibile 
era  egualmente  terminato  da  un  timpano  a  ciascun  estremo 
e  la  membrana  del  timpano  terminale  o  fisso  riproduceva, 
scrivendoli  mediante  la  leva,  i  movimenti  pulsatili,  che  le  ve- 
nivano impressi  per  trasmissione  aerea  dalla  membrana  del 
timpano  iniziale  o  mobile  mantenuta  leggermente  compressa 
sulla  cute  ricoprente  un'arteria  superficiale.  Per  amore  di 
brevità  e  di  chiarezza  noi  chiameremo  quindi  questo  apparec- 
chio, qualunque  sia  la  forma  datagli  dai  diversi  esperimen- 
tatoriy  timpani  coniugati  o  doppio  timpano^  oppure  soltanto 
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timpano  dJBuisson  (l),e  chiameremo  cilindro  rotante 
o  semplicemente  cilindro  ciò  che  i  tedeschi  chiamano  tamburo 
del  chimografk)  (Kymographiontrommel). 

Le  esperienze  di  controllo  eseguite  da  D  o  n  d  e  r  s  col  tim- 
pano di  Buisson  hanno  dimostrato  che  quest'apparecchio 
è  capace  di  registrare  con  un  grado  di  fedeltà  molto  sod- 
disfacente ogni  movimento,  che  non  sia  troppo  repentino  e 
troppo  grande;  e  inoltre  che  la  trasmissione  del  movimento 
per  mezzo  dell'aria  si  fa  con  un  ritardo  eguale  a  quello  per 
la  trasmissione  del  suono,  al  quale  devesi  ancor  aggiungere 
un  piccolo  ritardo  prodotto  dalla  resistenza  opposta  dalle  pa- 
reti dei  tubi.  Un  tubo  del  diametro  interno  di  0"',002  e  lungo 
O'^fOS  era  percorso  dall'onda  aerea  in  0'\013  (2).  Di  questo 
ritardo  bisogna  tener  conto  quando  con  diversi  timpani 
coniugati,  di  cui  i  tubi  di  trasmissione  siano  molto  {diver- 
samente  lunghi,  si  raccolgono  contemporaneamente  sullo 
stesso  lato  del  cilindro  rotante  le  curve  di  diversi  movimenti 
per  rilevarne  il  sincronismo  degli  elementi.  Conviene  poi 
aver  sempre  presente  nell'applicare  apparecchi  di  questo  ge- 
nere che,  stando  nella  leva  la  potenza  alla  resistenza  come 
l'inversa  dei  bracci,  quanto  si  guadagna  in  ampiezza  della 
curva  si  perde  in  esattezza,  e  che  perciò  dovrà  sempre  evi- 
tarsi quello  smisurato  rapporto  di  lunghezza  fra  i  due  bracci 
di  leva,  di  cui  suole  valersi  Marey  per  esagerare  l'altezza 
delle  curve,  tanto  più  che  coli' aumentare  della  lunghezza 
della  leva  aumenta  la  tendenza  della  medesima  ad  oscilla- 
zioni proprie  per  difetto  di  sufficiente  rigidità.  Finalmente 
deve  curarsi  che  le  oscillazioni  della  membrana  si  compiano 
simmetricamente  intorno  al  piano  fondamentale  individuato 
dagli  orli  del  timpano,  che  la  trattengono. 


(1)  Buisson.  Quelques  recherches  sur  la  circulation.  Gaz.  méd.  de 
Paris,  1861,  p.  319.  Un  metodo  analogo  per  la  trasmissione  del  movi- 
mento per  mezzo  dell'aria  era  stato  applicato  un  anno  prima  a  Boston 
da  Upham  per  analizzare  i  moti  del  cuore  in  quel  medesimo  caso  di 
fessura  congenita  dello  sterno,  che  fu  poi  descritto  da  Ernst,  da  Ha- 
mernjk  e  da  altri. 

(2)  Donders.    Onderzoék.    van  den  Cardiograaf,   Nederlandsch 
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Per  le  sue  ricerche  intorno  al  periodo  pulsatorio  del  cuore 
Marey  si  valse  di  due  timpani,  di  cui  introduceva  le  bolle 
iniziali  nel  cuore  destro  del  cavallo,  spingendone  una  nel 
ventricolo  e  trattenendo  Taltro  neiratrio.  Inoltre  egli  intro- 
dusse la  bolla  di  un  terzo  timpano  nel  ventricolo  sinistro 
dello  stesso  animale  attraverso  una  carotide  tagliata  pure  al 
collo,  e  potè  cosi  contemporaneamente  raccogliere  sullo  stesso 
lato  del  cilindro  rotante  le  curve  del  movimento  dei  due  ven- 
tricoli e  dell'atrio  destro  del  cuore.  Marey  nota  espressa- 
mente che  le  manualità  operatorie  e  la  stessa  presenza  di 
tanti  corpi  stranieri  nel  viscere  non  arrecavano  alcun  disturbo 
all'animale,  e  lascia  anzi  trasparire  la  speranza  di  poter  forse 
più  tardi  introdurre  neiratrio  sinistro  senza  produrre  muti- 
lazioni (!)  la  bolla  di  un  quarto  timpano,  che  introdusse 
intanto  in  uno  spazio  intercostale  dello  stesso  animale,  sotto 
i  muscoli  superficiali,  allo  scopo  di  raccogliere  simultanea- 
mente alle  altre  tre  la  curva  dell'impulso  del  cuore. 

C!ome  risulta  dalla  figura  inserta  a  pagina  68  dell'opera 
sopracitata  di  questo  autore,  il  periodo  pulsatorio  del  cuore 
equino  può  dividersi  in  12  tempi,  della  durata  ciascuno  di 
(K^l,  di  cui  nell'atrio  1  ne  impiega  la  sistole  e  11  la  diastole, 
nel  ventricolo  4  la  sistole  e  8  la  diastole,  per  modo  che  7/12 
di  ogni  rivoluzione  cardiaca  sarebbero  occupati  dalla  diastole 
contemporanea  dei  due  muscoli  ;  ed  è  notevole  che  di  questi 
7  tempi  soltanto  6  seguono  senza  interruzione  alla  cessazione 
della  sistole  ventricolare,-  mentre  1  si  frammette  fra  la  cessa- 
zione della  contrazione  dell'atrio  e  l'incominciamento  di  quella 
del  ventricolo.  Confrontando  i  dati  del  tìmpano  con  quelli  del 
manometro  a  mercurio  collegato  col  tubo  di  trasmissione  del 
timpano  medesimo,  Marey  trova  poi  che  nell'atrio  la  pres- 
sione del  sangue  è  quasi  sempre  negativa,  di  circa  10  mm. 
di  mercurio  inferiore  cioè  a  quella  dell'atmosfera,   mentre 


Archief  voor  Genees-  en  Natuurkundej  1868,  p.  83.  V.  anche  il  la- 
voro di  questo  stesso  autore  :  Zur  Physiologie  d.  Nervus  Vagus.  Pfltj- 
g  e  r'  B  Arch.  f,  d.  gesammten  Physiologie,  1868,  p.  333. 
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verso  il  fondo  del  yentricolo  è  sempre  positiva.  Come  si  spiega 
questa  circostanza,  sapendosi  che  dorante  la  sistole  deiratrio 
e  la  diastole  del  ventricolo  ciascun  cuore  limita  un'unica 
cavità  chiusa?  Secondo  Marey  si  spiegherebbe  dal  fatto 
che  sul  fondo  dei  ventricoli  è  maggiore  l'altezza  della  colonna 
sanguigna  premente,  spiegazione  <;he,  trattandosi  di  cavità 
chiusa,  non  soddisferebbe,  neppure  quando  fosse  dimostrato 
(ma  non  è),  che  durante  Tesperimento  Taàse  longitudinale 
del  viscere  venisse  a  coincidere  colla  verticale  o  ad  approssi- 
mar visi  assai.  Ondulazioni  minori,  che  si  vedono  tanto  nella 
curva^  dell'atrio,  quanto  in  quella  del  ventricolo  nei  punti 
corrispondenti  all'insorgere  e  al  cessare  della  sistole  ventri- 
colare sono  poi  fiicilmente  spiegati  da  Marey  dal  vibrare 
delle  valvole  cuspidali  e  semilunari  nel  momento  in  cui  si 
chiudono,  o  per  tutta  la  durata  della  loro  chiusura.  La  pres- 
sione del  sangue  nel  ventricolo  destro  durante  la  contrazione 
è  soltanto  0,2  di  quella,  che  contemporaneamente  si  misura 
nel  sinistro.  Durante  la  diastole  generale  del  cuore  continua 
ad  aumentare  la  pressione  tanto  neiratrio  che  nel  ventricolo, 
finché  la  medesima  sale  bruscamente  in  entrambi  per  ellbtto 
della  sistole  dell'atrio. 

Finalmente  secondo  Marey  tutti  questi  fatti  si  riprodu- 
cono nelle  curve  dell'  impulso  cardiaco ,  che  egli  spiega, 
dal  diverso  grado  di  pressione  che  i  ventricoli  nei  di- 
versi momenti  della  sistole  e  della  diastole  esercitano  contro 
la  parete  toracica,  secondo  le  idee  già  diffusamente  di- 
fese da  Ludwig,  da  Kiwisch  e  da  Hamernjk, 
senza  per  altro  pur  citare  i  nomi  di  questi  autori.  Quél  salire  e 
quello  scendere  delle  curve  dell'impulso,  che  precède  imme- 
diatamente l'insorgere  della  sistole  dei  ventricoli  dipende, 
dice  Marey,  dall'aumento  della  pressione  che  il  sangue  su- 
bisce in  questi  ultimi  per  effetto  della  contrazione  dell'atrio, 
poiché  •  la  réplétion  du  ventricule  trouve  dans  la  contraction 
de  l'oreillette  un  auxiliaire  puissant  i .  La  pressione  dunque 
sale  dapprima  e  poi  scende,  noto  essendo  (sono  parole  di 
Marey)  che  passa  ancora  un  certo  tempo  fra  la  fine  della 
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sistole  dell'atrio  e  l'insorgere  di  quella  del  ventricolo,  nel 
qaàl  tempo  una  parte  del  sangue  spinto  in  quest'ultimo  deve, 
come  pare,  rifluire  all'atrio  per  chiudere,  secondo  le  idee  di 
Baumgarten,  che  Marey  del  resto  non  nomina,  le 
valvole  cuspidali.  Altre  ondulasioni  minori,  che  si  mostrano 
in  ogni  periodo  della  curva  deirimpulso  cardiaco,  dipendono 
poi  dal  vibrare  delle  valvole  cuspidali  e  semilunari  ;  e  final- 
mente  questa  curva  dell'impulso  incomincia  già  a  scendere 
darante  ancora  la  sistole  del  ventricolo,  perchè  col  procedere 
della  mefdesima  si  accorcia  il  diametro  transverso  del  cuore. 
Marey  dunque  credette  riconoscere  nel  cavallo  una  durata 
sistolica  del  ventricolo  eguale  soltanto  a  4(12  ossia  a  li3  della 
diastolica.  Dobbiamo  però  isoggiungere  che  più  tardi  questo 
autore  (1),  esperimentando  sull'uomo  mediante  un  timpano, 
di  cui  applicava  le  bolle  alla  regione  dell'impulso  cardiaco,  ri- 
conobbe che  la  durata  della  sistole  non  è  nel  ventricolo  molto 
sensibilmente  più  breve  di  quella  della  diastole.  Le  curve  otte- 
nute a  questo  modo  sull'uomo  continuavano  per  altro  a  mostrare 
un  risalto  molto  breve  dovuto  alla  istantanea  contrazione 
dell'atrio  capace  di  dilatare  il  ventricolo  passivamente  ;  inoltre 
mostravano,  rispetto  a  quelle  del  cavallo  sopra  descritte,  un 
nuovo  elemento,  un  particolare  risalto,  cioè,  che  nella  parte 
bassa  della  curva,  che  corrisponde  alla  fine  della  sistole 
del  ventricolo,  precede  il  risalto  prodotto  dalla  contrazione 
deiratrio.  Marey  si  sforza  di  attribuire  questo  nuovo  ele- 
mento all'urto  che  il  sangue  imprime  ai  ventricoli  precipi- 
tandovi al  cessare  della  sistole,  ossia  al  primo  insorgere  della 
diastole,  quando  le  pareti  del  ventricolo  sono  bensì  rilasciate 
ma  mantengono  tuttavia  la  forma  delle  pareti  contratte.  Ma 
perchè  questo  elemento  non  si  mostrerebbe  del  pari  nelle 
curve  del  cavallo?  Particolarmente  poi  sorprende  la  circo- 


(1)  Mftrey.  Éiudes  phytiologiqiàes  sur  le  caractére  du  battement 
du  cceur.  Journal  de  Robin,  etc.,  1866.  V.  anche  la  Phffsiologie  méd. 
de  la  eirculaiiony  di  questo  stesso  autore^  a  pag.  121. 
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stanza  che  la  curva  dell'impulso  ottenuto  da  M  a  r  e  y  sul 
cuore  denudato  della  rana,  dell'anguilla  e  della  tartaruga, 
mediante  una  leva  sensibile  appoggiata  con  un  estremo  sul 
ventricolo,  non  mostrano  affatto  i  risalti  dovuti  airoscillare 
delle  valvole  chiuse,  mentre  pur  mostrano,  secondo  Fautore, 
quello,  che  corrisponde  alla  contrazione  deiratrio.  M  a  r  e  y 
non  ispiega  punto  questo  fatto,  che  sembra  sfuggito  alle  sue 
analisi;  nel  cavallo  e  nell'uomo,  nei  quali,  come  in  ogni  mam- 
mifero, la  sistole  esordipce  e  cessa  assai  più  bruscamente  che 
non  negli  animali  a  sangue  fì*eddo,  non  sarebbero  per  avven- 
tura quei  risalti  il  prodotto  delle  oscillazioni  proprie  della 
leva  del  timpano,  piuttosto  chp  delle  oscillazioni  delle  valvole 
chiuse  0  chiudentisi? 

Quanto  al  nuovo  apparecchio  schematico  della  circolazione, 
ossia  al  nuovo  cuore  artificiale  descritto  in  questo  medesimo 
lavoro  di  M  a  r  e  y  e  dal  quale  l'autore  pretende  aver  otte- 
nuto curve  dell'impulso  cardiaco,  che  riproducevano  a  puntino 
(astrazion  fatta  dell'inerzia  dell'atrio  schematico)  quelle  otte- 
nute sull'uomo,  noi  non  crediamo  davvero  di  doverci  tratte- 
nere a  farne  una  critica  qualsiasi,  tanto  più  che  M  a  r  e  y 
non  trovò  seguaci  sopra  questa  via  cosi  falsa  e  pericolosa. 
Del  resto  basta  dare  uno  sguardo  alla  figura  che  rappre- 
senta questo  apparecchio  per  riconoscerne  a  colpo  d' occhio 
la  mostruosità.  Vogliamo  piuttosto  menzionare  ancora  le  ri- 
cerche di  L  a  n  d  0  !  s  (1)  il  quale  mediante  lo  stetoscopio  di 
Kdnig  applicato  sulla  parete  toracica  alla  regione  dell'im- 
pulso e  collegato  col  timpano  di  B  u  i  s  s  o  n,  ottenne  delle 
curve  analoghe  a  quelle  di  M  a  r  e  y  e  che,  secondo  lui,  dimo- 
stravano del  pari  una  sistole  istantanea  dell'atrio  e  una  con- 
trazione del  ventricolo,  che  prendeva  2i5  del  periodo  pulsa- 
tone, per  modo  che  gli  altri  3[5  risultassero  occupati  per 
la  massima  parte  da  un  rilasciamento  contemporaneo  delle 
due  sezioni,  ossia  da  una  diastole  totale  del  viscere. 


(1)  Landois.    Niue  BesHmmung  der  zeitlichen  Verh&linisse  bei 
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I  Ora  dobbiamo  ricercare  se  o  fino  a  qual  punto  meritino  fi- 

dacia  i  risaltati  degli  esperimenti  institaiti  col  doppio  tim- 
pano messo  in  rapporto  mediato  o  immediato  col  cuore;  ma 
la  critica  di  questi  esperimenti  e  delle  considerazioni  colle 
quali  H  a  r  e  7  e  i  suoi  seguaci  ne  dimostrano  il  rigore,  ri- 
chiede parecchie  cognizioni  intomo  al  modo,  come  si  fanno 
i  moviménti  delle  diverse  parti  del  cuore.  Vogliamo  dunque 
prima  occuparci  dei  movimenti  cardiaci  ;  e  ciò  formerà  argo- 
mento della  seconda  parte  di  questa  memoria. 

(Continua) 
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ééi  Doti.  O.  Bozzoli 

primo  assistente  alla  Clinica  Medica  di  Torino 
diretta  dal  prof.  C.  L.  Rovida. 


Offiro  agli  studiosi  di  fisiologia  e  di  clinica  un'  osserva- 
zione, che  si  riferisce  ad  un  caso  piuttosto  raro  nella  pa- 
tologia del  cuore,  sul  quale  venne,  del  resto,  già  richiamata 
Tattenzione  da  Leyden  (1).  Siccome  però,  io  ebbi  opportu- 
nità di  rilevare  qualche  fenomeno  che  permetto  conclusioni 
molto  diverse  da  quelle  sostenuto  da  Leyden  neir  illustra- 
zione dei  suoi  casi,  cosi  mi  lusingo,  che  la  mia  osserva- 
zione contribuirà  a  rischiarare  le  nozioni  cliniche  relative 
alla  patologia  del  circolo. 

Un  contadino  di  31  anni  venne  ricoverato  il  giorno  IO  marzo 
1876  in  questa  Clinica.  Scevro  di  precedenti  gentilizj  sofferse 
all'età  di7  anni  di  poliartrite  acuta,  che  venne  curata  con  salassi. 
D'allora  non  ebbe  più  molestia  fino  alla  presente,  sicché  potè 
prestare  servizio  militare  nel  corpo  dei  bersaglieri^  ed  anzi, 
senza  patirne,  sopportare  le  fatiche  della  campagna  del  1866. 
Tre  anni  or  sono  cominciò  a  risentire  cardiopalmo,  che  si  ac- 
compagnò, sul  principio,  con  un  dolore  pesante  alla  regione 
del  cuore.  Due  anni  addietro  ricoverò  all'ospedale,  dove  gli 


(1)  Ungleichzeitige  Contraetion  beider  Ventrikel,  V  i  r  e  h.,  Arch,,  Bd. 
A4, 180B,  pag.  966.  ~  Zwei  nana  Fille  fon  nnglichzaitiger  Contraetion 
beider  Henkammern,  Vireh.,  ArcA.,  Bd.  66,  1875,  pag.  353. 
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I  vennero  somminiBtrati  digitale  e  preparati  di  ferro,  e  ne  usci 
assai  mi^rliorato.  Ma  in  breve,  trovandosi  egli  di  bel  nuovo 
molestato  da  cardiopalmo,  coi  si  aggiungeva  aiEumo  per  ogni 
più  lieve  fatica,  venne  dai  medici  del  paese  ripetutamente 
salassato.  Ansi  un  anno  £&  gli  vennero  praticati ,  in  pochi 
giorni,  sei  salassi,  e  malgrado  ciò,  tenne  per  poco  tempo  il 
letto.  Sulla  fine  del  1875  si  accorse  di  edema  delle  estremità 
inferiori,  e  il  suo  stato  andò  sempre  più  aggravandosi  per 
modo,  che  decise  di  ricoverare  nella  Clinica. 

S.p.  —  Buono  sviluppo  dello  scheletro,  muscoli  flosci,  piut- 
tosto esili:  pelle  di  colorito  leggermente  giallognolo,  ela- 
stica ;  pannicolo  adiposo  scarso.  Edema  grave  delle  gambe, 
deDe  coscie  e  deUa  parte  inferiore  del  dorso.  Cianosi  della 
faccia,  specialmente  delle  guancie,  delle  labbra,  delle  orecchie; 
ìeggen  dilatazione  della  pupilla  nella  profonda  inspirazione; 
lingua  leggermente  cianotica. 

Collo  corto,  ingrossato  assai  per  una  grande  dilatazione  di 
tutte  le  vene  tanto  superficiali  che  profonde,  le  quali  oflVono 
inoltre  una  forte  pulsazione^  cosicché,  a  tutta  prima,  consi- 
derando Tammalato,  sembra  che  pulsi  tutta  la  parte  anteriore 
e  laterale  del  collo,  e  persino  il  corpo  della  tiroide.  Tale  pul- 
sazione si  propaga  anche  alle  vene  della  foccia,  manifestan- 
dosi specialmente  ali*  angolo  della  mascella  inferiore  e  nella 
vena  angolare  del  naso,  e  si  &  in  questa  fomia,  che  ad  ogni 
seconda  dilatazione  del  vaso  segue  una  contrazione  di  du- 
rata maggiore  che  non  sia  quella  della  contrazione  che  di- 
vide  il  primo  dal  secondo  polso.  Esercitando  una  pressione 
piuttosto  forte  sulle  vene,  a  metà  circa  del  collo,  ne  persiste 
immutato  il  polso  nella  parte  inferiore,  mentre  scompare 
quasi  afBitto  nella  superiore.  La  palpazione  rivela  al  collo  un 
fremito   ohe  si  avverte  meglio   appoggiando  leggermente 
il  dito  sulle  vene,  anziché  comprimendole,  e  Tascoltazione 
un  rumore  di  soffio  sopra  ciascuna  giugulare,  sincrono  con 
dascuna  pulsazione.  Se  si  palpano  le  carotidi  un  po'  in  alto 
lungo  i  margini  interni  degli  sternocleidomastoidei,  awer- 
tesi  che  la  dilatazione  delle  vene  è  sincrona  con  quella  delle 
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aarterie:  se  non  che,  mentre  sulle  giugulari  si  avvertono  due 
pulsazioni  avvicinate  e  pressoché  di  egual  forza,  nella  caro- 
tide ai  srate  un  urto  forte,  a  oui  fa  seguito  un  secondo  urto 
cosi  indistinto,  che  difficilmente  si  si^ebbe  decidere  se  debba 
ritenersi  originato  nella  carotide,  o  soltanto  trasmesso  dalle 
vene  adiacenti  pulsanti  in  tutto  il  collo.  Tali  pulsazioni  ve- 
nose sono  al  numero  di  76  per  V. 

TcMrace  ampio,  di  forma  quadrata  nella  sua  faccia  anteriore; 
urto  cardiaco  diffuso  a  tutta  la  regione  cardiaca  ed  esteso 
aaoche  oltre  la  linea  emiclavicolare  sinistra.  Alla  punta  e 
anche  alla  base  del  cuore  si  notano  due  urti  avvicinati,  che 
coincidono  colla  dilatazione  delle  vene;  insieme  si  osserva  un 
rientramento  inspiratorio  degli  spazi  intercostali  inferiori. 
Il  punto  più  basso  e  più  esterno,  ove  si  sente  T urto  cardiaco, 
è  nel  6^  spazio  intercostale,  tre  centimetri  infuori  della  linea 
papillare  ;  inoltre  si  sente  colla  mano,  air  apice  del  cuore, 
.un  firemito  diviso  in  tre  tempi.  La  percusnone  dà  il  diametro 
trasverso  del  cuore  esteso  dal  margine  destro  dello  stemo  fino 
a  S  centim,  circa  c^tre  la  linea  papillare;  il  diametro  verti- 
cale dal  margine  superiore  della  3*  costa,  fino  al  margine 
inferiore  della  6%  nella  linea  parasternale. 

Alla  punta  si  ascoltano  due  rumori  avvicinati  corrispon- 
denti ciascuno  ad  un  impulso  del  cuore,  e  a  questi  due  ru- 
mfH*i  fa  seguito  un  terso  rumore  più  breve.  I  due  primi  cor- 
rispondono anche  ai  due  polsi  delle  giugulari.  Nel  posto  ove 
si  ascolta  Taorta,  odonsi  pure  due  rumori  corrispondenti  ai 
due  urti  del  cuore,  e  la  stessa  cosa  si  ode  nel  punto  ove  si 
ascolta  la  polmonale.  Nò  sull'una  né  sull'altra  di  queste  due 
artwie  odesi  un  tono  diastolioo.  Entrambi  i  rumori  sisto- 
lici, che  odonsi  in  questi  punti,  si  rinforzano  éempre  più  por- 
tando lo  stetoscopio  verso  punti  sempre  più  prossimi  airapice 
del  cuore.  Nd  posto  di  ascoltazione  della  tricuspidale  odonsi 
farti  i  due  rumori  sincroni  agli  urti  del  cuore  e  debole  il 
terzo  rumore  già  accennato.  Questo  non  é  più  sensibile  por- 
tando lo  stetoscopio  verso  destra,  mentre,  malgrado  ciò,  per- 
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siste  la  perce^ne  degli  altri  dae  rumori,  e  specialmente  del 
primo  di  qaesti. 

II  potoo  alla  radiale  è  raro,  34  per  1',  facilmente  sop- 
primibile ,  frequentemente  dicroto ,  ma  il  secondo  urto  è 
cosi  debole,  che  riohiedesi  molta  attenzione  per  percepirlo 
colla  mano.  Lo  stesso  dicasi  dei  polsi  ascellare  ed  omerale,  i 
qaali  però,  quando  sono  duplici,  lasciano  rilevare  meno  diffi- 
cilmente il  2^  urto,  che  non  lo  si  possa  nella  radiale.  Invece 
si  rileva  distintamente  dicroto  il  polso  della  crurale  appena 
sotto  l'arco  del  Poparzio ,  e  V  ascoltazione  in  questo  punto 
rileva  un  distinto  doppio  tono  con  un  ritardo  appena  sensi- 
bile rispetto  ai  due  impulsi  cardiaci  e  al  doppio  polso  giu- 
gulare. Il  bàttito  di  altre  arterie  più  piccole,  quali  la  ma- 
scellare estema,  le  temporali,  le  pedidie,  è  semplice  né  in 
esse  rilevasi  alcun  tono. 

Dispnea.  Respirazioni  28perr.  Rientramento  inspiratorio  degli 
spazi  intercostali  inferiori  e  della  regione  epigastrica.  Per- 
cussione chiara  del  petto,  tanto  anteriormente  che  posterior- 
mente. Diaframma  posteriormente  alla  10*  costa.  Respiro  ve- 
scicolare aspro.  Ventre  tumido.  Ascite  libera.  Leggermente 
aumentati  i  diametri  della  milza ,  che  si  palpa  dura  e  resi- 
stente nell'inspirazione,  sporgendo  allora  di  circa  due  dita 
trasverse  oltre  il  margine  libero  delle  coste. 

Pulsazione  epigastrica  manifesta,  la  quale  si  propaga  spe- 
cialmente a  sinistra  della  linea  mediana.  Sulla  linea  paraster- 
nale  destra  comincia  Tipofonesi  del  fegato  al  margine  inferiore 
della  6*  costa,  e  finisce  a  circa  metà  dello  spazio,  che  sta  fra 
Tumbilico  e  la  cartilagine  xifoide.  Sulla  linea  papillare  si- 
nistra ipofonesi  del  fegato  alla  7*  costa  e,  inferiormente, 
alla  linea  umbilicale  trasversa.  Il  lobo  sinistro  arriva  appena 
oltre  la  linea  parasternale  sinistra.  Del  fegato  si  palpa  il  mar- 
gine acuto  duro:  la  mano  riceve  un  urto  sincrono  ad  ogni 
urto  cardiaco  e  rileva  un  senso  di  distensione  dell'organo  che 
la  urta. 

Urine  scarse,  contenenti  poca  quantità  di  albumina,  cilin- 
droidi, e  qualche  cilindro  jalino. 


L 
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Lo  stato  del  paziente  presentò  nel  tempo  successivo  conti- 
nue alternative  di  miglioramento  e  di  peggioramento.  In  al- 
cuni periodi  di  tempo,  talora  per  molti  giorni  consecutivi, 
Furto  doppio  del  cuore  e  le  pulsazioni  doppie  venose  alterna- 
vano più  0  meno  frequentemente  con  un  urto  unico  del  cuore 
e  con  un  polso  unico,  sistolico,  delle  vene  :  e  talora  queste 
pulsazioni  semplici  prendevano  di  gran  lunga  il  sopprawento 
sulle  doppie.  In  questi  periodi  aumentava  la  frequenza  del 
polso  più  che  del  doppio,  e  durante  Ì9k  pulsazione  semplice 
si  udivano  sul  cuore  non  più  tre,  ma  due  rumori,  di  cui  uno 
sistolico  ed  uno  diastolico.  Allora  palpando  il  polso  della 
radialBy  o  maglio  delV ascellare y  mentre  un  assistente  no- 
tava le  pulsazioni  della  giugulare^  si  riusciva  molte  volte 
a  distinguere  quando  la  vena  presentava  intumidimenlo 
unico  0  duplice  da  un  leggero  dicrotismo  presentato  in 
questo  secondo  caso  dal  polso  radiale  e  da  un  secondo  urto 
più  manifesto  delV ascellare.  Una  simile  prova  feci  ascoltando 
le  crurali  in  concorso  di  •  un  assistente.  Su  queste  arterie^ 
mentre  era  spesso  distintissimo  il  doppio  tono  quando  il 
cuore  dava  un  doppio  impulso  e  un  doppio  polso  la  giugu- 
larCy  in  qualche  osservazione  non  si  rilevava  che  un  tono 
unicOj  come  appunto  unico  si  sentiva  in  quei  periodi^  in 
cui  il  cuore  dava  un  unico  impulso^  e  un  unico  polso  la 
vena. 

Ho  detto  più  volte  come  Tinturgidire  delle  vene  del  collo 
corrispondesse  sempre  all'urto  della  punta  del  cuore,  sia  che 
questo  fosse  unico  o  duplicato.  Mi  importa  però  di  mostrare 
in  qual  modo  procedetti  in  questo  esame;  poiché  si  com- 
prende  agevolmente  che,  quando  i  battiti  del  cuore  sono  av- 
vicinati, e  il  ritmo  è  irregolare,  e  quando  havvi  contempo- 
raneamente grande  frequenza  respiratoria,  non  è  molto  facile 
decidere  se  la  dilatazione  della  vena  corrisponda  alla  sistole 
ventricolare  o  no,  o  se  esistendo,  come  nel  caso  presente,  due 
polsi  delle  vene,  Tuno  sia  sistolico  e  l'altro  no,  o  se  siano 
entrambi  diastolici.  Infatti,  oltre  che  fu  visto  un  polso  presi- 
stolico accoppiato  ad  un  polso  sistolico,  come  appunto  venne 
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descritto  da  Traube  (1),  in  Qn  caso  di  insufficienza  tricu- 
spidale, non  raramente,  come  Ceradini  ha  notato,  e  Ro- 
vi d  a  (2)  ha  potuto  confermare,  le  vene  del  collo  turgescenti 
per  grave  impedimento  respiratorio  si  detumefànno  durante 
la  sistole  cardiaca. 

Io  mi  sono  servito  a  quest'uopo  di  una  specie  di  stetoscopio 
biauricolare  costituito  da  un  grande  imbuto  di  vetro,  a  tu- 
bolatura biforcata,  di  cui  uno  dei  rami  munito  di  un  tubo  di 
gomma  elastica  serviva  airascoltazione  del  cuore,  Taltro  me- 
diante un  tubo,  pure  di  gomma  elastica,  comunicava  con  un 
tubo  di  vetro  ad  U,  contenente  nella  ripiegatura  una  colonna 
d^acqua,  che  veniva  messa  in  movimento  alternativo  dallo 
scendere  e  dal  sollevarsi  degli  spazi  intercostali  per  eflfétto 
dei  movimenti  cardiaci.  S'intende  quindi  che  Taltro  ramo 
dello  stetoscopio,  che  serviva  airascoltazione,  doveva  essere 
mantenuto  a  tenuta  d'aria  entro  il  condotto  auditivo  e  che 
gli  orli  della  grande  apertura  dell'imbuto  rovesciato  sul  petto 
dell'ammalato  dovevano  venir  compressi  a  tenuta  d'aria  contro 
la  cute. 

Posto  l'anunalato  in  posizione  orizzoQtale,  il  tubo  ad  U, 
ossia,  se  così  vogliamo  chiamarlo,  il  piccolo  manometro  ad 
acqua  veniva  appoggiato  al  collo  dinanzi  alla  giugulare 
pulsante,  in  modo  che  l'occhio  dell'ascoltatore  potesse  con- 
temporaneamente scorgere  l'uno  dietro  l'altro,  oppure  l'uno 
accanto  airaltro,  i  movimenti  dell'indice  liquido  e  quelli  del 
profilo  della  vena,  per  riconoscere  se  nel  ramo  libero  del  tubo 
il  liquido  salisse  nel  momento,  in  cui  la  vena  si  dilatava, 
oppure  in  quello,  in  cui  questa  si  contraeva,  e  occorre  appena 
di  dire  che  si  è  costantemente  verificato  il  primo  caso.  L'o- 


(1)  Ni6ren0chrampfang,  Hypertrophie  and  Dilatation  dea  linkea  Ven- 
trikels,  relative  Insufficienz  der  Trìcaspìdalklappe ,  mit  fHhlbarer  systo- 
liBcher  and  prfttyatoliBcher  PaUatioa  der  HaUvenen  —  Traube  Oesamm. 
Beitr.  etc..  voi.  2,  pag.  733. 

(2)  Panzer!,  RaggOAglio  clinico  del  comparto  diretto  dal  dott.  R  o- 
vida  airospedale  maggiore  [di  Milano  nell'anno  1873.  Qazz,  medica 
lamb.,  1874. 
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recchio  avvertiva  il  rumore  sistolico  del  cuore  nel  medesimo 
istante,  in  cui  roccliio  rilevava  il  sollevarsi  dell'indice  nel 
ramo  libero  del  tubo  ed  il  dilatarsi  della  vena;  e  Tesperi- 
mento  venne  ripetuto  collo  stesso  risultato  anche  sopra  altre 
vene  pulsanti  del  collo,  alle  quali  per  la  loro  posizione  non 
potevano  certamente  propagarsi  gli  urti  della  carotide.  É 
dunque  certo  che  nel  nostro  ammalato  le  pulsazioni  semplici 
0  doppie  delle  vene  erano  sincrone  colle  pulsazioni  semplici 
0  doppie  del  ventricolo  destro  e  col  rumore  sistolico  sémplice 
0  doppio  del  cuore  ;  è  certo,  cioè,  che  si  tratta  di  un  polso 
venoso  da  rigurgito  del  sangue  per  insufficienza  della  valvola 
tricuspidale. 

La  minima  frequenza  del  polso  radiale  osservata  durante  la 
degenza  dell'ammalato  nella  clinica  fu  di  32,  la  massima  di 
76  per  1'.  La  rarità  del  polso  radiale  fu  sempre  tanto  mag- 
giore quanto  più  manifesto  era  il  duplice  impulso  del  cuore 
e  la  duplice  pulsazione  delle  vene  e  per  un  certo  tempo  si 
potè  anche  osservare  il  fatto,  che  alla  maggiore  rarità  del 
polso  corrispondeva  una  minore  irregolarità  del  cuore  e  vi- 
ceversa ;  ciò  che  del  resto  non  potrei  dire  per  altri  periodi  di 
tempo,  in  cui  ad  una  minore  rarità  del  polso  e  ad  un  minor 
numero  di  duplici  pulsazioni  venose  e  di  duplici  impulsi  del 
cuore,  corrispondeva  una  discreta  regolarità  del  ritmo  car- 
diaco. Devo  poi  aggiungere  subito,  parendomi  cosa  importante 
per  le  deduzioni  che  se  ne  potrebbero  trarre,  che  dei  princi- 
pali mezzi  terapeutici  usati,  Tatropina  e  la  digitale,  il  primo 
non  dispiegò  alcun  benefico  effetto  sulla  regolarità  del  cuore 
e  sullo  stato  generale,  mentre  la  digitale  riusci  sempre  a  di- 
minuire r  irregolarità  del  cuore  ed  a  produrre  un  relativo 
benessere  dell'ammalato  ;  e  che  ora  da  più  che  un  mese  Tarn- 
malato  stesso  va  ognora  migliorando,  quantunque  il  cuore 
presenti  pochissima  regolarità  e  quel  ritmo  particolare  so- 
pradescritto non  compaia  più  che  raramente  e  per  durare 
soltanto  breve  tempo.  Il  numero  delle  pulsazioni  alle  radiali 
oscilla  fra  60  e  75,  alle  giugulari  si  contano  generalmente 
due  a  quattro  pulsazioni  più  che  alle  radiali. 
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Presento,  a  compimento  della  osservazione,  alcune  carve 
del  polso  radiale  e  del  fe^to,  raccolte  collo  sfigmografo  di 
U  a  r  e  y  e  di  quello  delle  vene  del  collo  e  dell'impulso  cardiaco 
raccolte  aleane  collo  sfigmografo ,  altre  col  doppio  timpano 
di  BuissoQ  scrivente  sul  cilindro  del  ctumografio  dì  Lud' 
v  i  ;;  i  quali  stnuneati,  ad  eccezione  del  primo,  di  cui  è  for- 
nite bk  <diBÌca,  vennero  gentilmente  messi  a  mia  diapoaizìone 
dal  direttore  della  scuola  di  fisiologia,  il  signor  professore 
Moleschott.  Avrei  volentieri  scritto  contemporaneamente 
le  curve  dell'impulso  cardiaco  e  del  polso  venoso,  ma  dovetti 
rinunciare  a  questo  mio  desiderio,  non  avendo  potuto  procu- 
rarmi un  altro  doppio  timpano  di  fiuisson.  Credo  dì  aver 
supplito,  del  resto,  almeno  in  parte  a  questa  mancanza  col- 
l'uso  del  piccolo  apparecchio,  di  cui  aopra. 

Le  curve  sfigmografìche  del  polso  della  giugulare  (fig.  1)  e 


deU'impulao  cardiaco  (Sg.  2),  si  corrispondono  perfettamente 


Flg.  8. 

per  la  forma.  Devesi  però  notare  che,  non  essendo  state  rac- 
colte contemporaneamente,  rappresentano  periodi  diversi  delle 
rivoluzioni  cardiache.  In  entramhi  si  distinguono  però  le  due 
pulsazioni  avvicinate,  seguite  da  una  pausa  più  lunga  di 
quella,  che  separa  la  prima  dalla  seconda  pulsazione.  Notasi 
come,  specialmente  nella  vena,  la  prima  ascesa  è  molto  mag- 


giore  della  secoDda.  Al  medeBimo  ritmo  accenna  anche  il  polao 
del  fegato  (fig-  3).  Per  ciò,  che  concerne  le  curve  del  polso 


delle  vene  raccolte  col  doppio  timpano  di  B  u  ì  s  s  o  n,  in  al- 
cune di  esse  (fig.  4  e  5),  constatiamo  le  due,  talora  anzi  tre, 


pulsazioni  avvicinate,  e  la  prima  ascesa  maggiore  della  se- 
conda; in  altre  invece,  che  corrispoudono  ai  periodi,  ia  cui  la 
vena  dava  una  pulsazione  unica  (fig.  6  e  7),  notansi  delle  ascese 
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Fig.  7, 

fra  loro  a  un  bel  circa  equidistanti.  Quaoto  alle  curve  del- 
l'impulso cardìaco  raijcolte  allo  stesso  modo  (fig.  8  e  9)»  esse 
dimostrano   i  due  impulsi  avvicinati  più  volte  descritti. 


le  curve  dei  movimenti  dell'arteria  radiale  (fig.  10,  li,  12), 
SiJ  paiono  molto  importanti.  Esse  rivelano  un  polso  molto 
raro:  non  vi  si  uota  una  seconda  elevazione  coisl  ben  distinta 
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come  in  quello  delle  vene,  ma  se  si  considerano  attentamente, 
e  si  confrontano  colle  curve  del  polso  venoso  raccolte  collo 
sfigmografo,  corrispondentemente  alla  seconda  ascensione  in 
queste  ben  distinta,  appare  una  seconda  elevazione  più  o 
meno  manifesta.  In  qualche  tratto  poi,  vedonsi  chiare  due 
pulsazioni  vicine,  separate  dalla  seguente  da  un  lungo  in- 
tervallo. 

Tre  osservazioni  molto  analoghe  alla  presente  furono,  come 
ho  detto,  pubblicate  da  Leyden  (1),  e  credo  utile  di  riassu- 
merle qui  brevemente,  come  segue: 

I.  —  Stenosi  delVostio  aortico^  insufficienza  della  tri- 
cuspidale e  probCLbile  stenosi  delVoriflcio  venoso  destro,  — 
f  Impulso  del  cuore  duplice,  talora  triplice,  e  dei  due  urti 

<  avvicinati  il  primo  più  forte  alla  punta,  il  2^  più  forte  sul 

•  ventricolo  destro.  Tre  rumori  alla  punta,  di  cui  il  l""  lungo, 
«  breve  il  2^,  alquanto  prolungato  il  3^.  Triplice  .rumore  al- 

•  Taorta;  il  2*  rumore  più  forte  che  altrove  sulla  tricuspidale, 
i  Polso  venoso  duplice  delle  vene  del  collo  e  del  fegato  ;  polso 
f  semplice  alle  arterie  radiali  ed  alle  carotidi  > . 

II.  —  Insufficienza  della  mitrale  e  della  tricuspidale 
con  ipertrofia  e  dilatazione  del  ventricolo  destro.  —  •  Due^ 

«talora  tre  urti  avvicinati  al  cuore,  dei  quali  più  forte  il  primo. 
«  Alla  punta  2  e  talora  3  rumori  ;  suir  aorta  e  sulla  polmo- 
«  nare  due  rumori  sistolici,  seguiti  ciascuno  da  un  tono  dia- 
«  stolico.  Pulsazione  doppia  delle  vene  giugulari,  del  fegato, 
.  «  delle  vene  omerali  e  crurali  ;  polso  semplice  alle  radiali 
«  ed  alle  carotidi  ■ . 

III.  —  Insufficienza  della  mitrale  con  ipertrofìa  e  dila- 
tazione del  ventricolo  destro.  —  e  Urto  del  cuore  duplice  dap- 
c  pertutto  ;  alla  punta  però  un  urto  piuttosto  forte,  dicroto,  se- 
f  guìto,  dopo  breve  pausa,  da  un  secondo  urto  un  po'  meno 
«  forte.  Alla  base  del  processo  xifoide   due  distinti  soUeva- 

<  menti,  di  cui  il  2^  più  forte.  Alla  punta  durante  la  prima 


(1)  L.  cit. 
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«  £BU9e  un  lungo  rumore  di  soffio,  e  un  tono  diastolico,  du- 
«  rantela  2^  fase  un  tono  diviso  sistolico,  ed  un  tono  diastolico. 
«  Alla  base  del  processo  xifoide  un  rumore  sistolico  di  soffio 
«  e  un  tono  diastolico  durante  la  1*  fase,  e  due  toni  durante 
eia  2*.  Alla  carotide  un  doppio  tono  durante  la  seconda  fiise. 

•  Polso  semplice  alla  carotide,  ondulazione,  ma  nessuna  vera 

•  pulsazione  della  giug^ulare». 

Cosi  Leyden,  il  quale,  appoggiato  specialmente  alla  dupli- 
cità del  polso  delle  vene  e  deir  impulso  cardiaco,  ed  alla  unicità 
del  polso  arterioso,  crede  che  nei  suoi  tre  casi  corrispondesse  una 
sola  pulsazione  delle  arterie  a  due  pulsazioni  del  cuore  ;  egli 
crede  cioè,  che  nel  cuore  avesse  luogo  in  un  primo  tempo  una 
contrazione  contemporanea  dei  due  ventricoli,  accompagnata  da 
polso  arteri9so,  e  in  un  secondo  tempo  una  contrazione  del 
solo  ventricolo  destro,  e  trova  in  questo  modo  di  comportarsi 
dei  due  ventricoli  una  ragione  nella  insufficienza  della  bicuspide 
e  nello  stesso  tempo  una  compensazione  del  vizio.  Quando  Tin- 
sufficienza  della  mitrale,  dice  Leyden,  è  coslgrave,  chequesta 
valvola  possa  quasi  considerarsi  come  non  esistente  (ettca  dem 
gànzlichen  Fehlen  der  Mitralklappe  sich  annahert)^  il  ven- 
tricolo sinistro  spinge  il  sangue  durante  la  sistole  tanto  nel- 
l'aorta, come  neiratrio,  e  siccome  quivi  la  pressione  è  molto 
minore  che  nell'aorta,  ve  ne  sospinge  una  quantità  cosi  con- 
siderevole, da  originare  un'  onda  di  rigurgito,  la  quale  si 
propaga  molto  lontaìio  nel  sistema  delle  vene  polmonari. 
Quest'onda  incontra  nei  capillari  la  corrente  sanguigna  prò* 
veniente  dall'arteria  polmonare;  dal  rapporto  delle  due  forze 
agenti  l'una  contro  l'altra  dipende'  il  ristagno,  ovvero  un 
movimento  retrogrado  del  sangue;  ad  ogni  modo  il  sangue 
stagna  nella  polmonare,  e  la  pressione  aumenta  quivi  gran- 
demente, per  modo  che  il  ventrìcolo  destro,  nella  prima  sistole, 
può  spingervi  soltanto  poco  sangue,  si  svuota  incompleta- 
mente, 0  spinge  una  gran  parte  del  proprio  contenuto,  per  la 
tricuspidale  insufficiente,  nell'atrio  destro  è  nell^  vene.  Perciò 
ndla  diastole,  che  conseguita,  il  ventricolo  destro  si  riempie 
tosto,  e  tosto  vi  si  determina  una  nuova  contrazione.  A  si- 
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Distra  invece,  dove  era  avvenuto  il  movimento  retrogrado, 
cui  la  r(5  a  tergo  del  sangue  proveniente  dal  ventricolo  destro 
poteva  al  più  aver  fatto  cessare,  il  ventricolo  si  riempie  assai 
poco  e  quando  il  destro  già  si  contrae,  il  sinistro  non  è  ancora 
sufficientemente  ripieno  per  effettuare  la  propria  contrazione, 
la  quale  succede  soltanto  dopo  che  il  ventricolo  destro  si  è 
già  contratto  una  seconda  volta  e  ha  cosi  messo  in  moto  il 
sangue  nelle  vene  polmonali.  Trattandosi  di  una  specie  di 
antagonismo  fra  i  due  ventricoli,  se  essi  si  contraessero 
contemporaneamente,  conclude  Leyden,  la  circolazione  non 
potrebbe  più  effettuarsi^  specialmente  a  cagione  della  pre- 
ponderanza del  ventricolo  sinistro  sul  destro;  questa  seconda 
contrazione  isolata  del  ventricolo  destro  è  dunque  il  modo 
con  cui  si  compensano  le  gravi  insufficienze  della  bicuspidale. 

A  proposito  di  una  tale  contrazione  isolata  del  ventricolo 
destro,  la  quale  venne  del  resto,  già  in  seguito  alla  prima 
pubblicazione  fatta  su  questo  argomento  da  Leyden  nel  1868, 
ammessa  anche  da  Gerhardt(l)  voglionsi  osservare  due  cose. 

Anzitutto  i  due  ventricoli  cardiaci  non  costituiscono  due 
muscoli  distinti,  ma  un  unico  muscolo,  del  quale,  per  con- 
seguenza, non  saprebbe  intendersi  una  contrazione  parziale. 
La  contrazione  isolata  dell'uno  o  dell'altro  ventricolo  o  di  una 
parte  sola  deirunico  ventricolo  delle  rane,  per  es.,  non  fu  osser- 
vata se  non  in  casi  di  avvelenamento  del  cuore  con  particolari 
sostanze,  e  nulla  affatto  autorizza  ad  ammetterla  nell'uomo,  né 
ci  par  pensabile,  rispetto  alle  fibre  comuni  dei  due  ventricoli 
dei  mammiferi,  che  possa  contrarsene  soltanto  la  sezione  che 
appartiene  al  destro,  oppure  quella  sola,  che  appartiene  al  si- 
nistro. Ma  se  anche  questo  fatto  dovesse  aver  luogo,  non  se- 


(1)  Oerhardt  (Lehrb.  der  AqbcqU.  nnd  Pereass.  f^  ediz.  Tfkbingen, 
1871,  pag.  56),  dice  :  dai  Vorkommen  doppelten  Spitzenztoaaea  wegen 
UDgleichzeitiger  Contraction  der  Ventrikel ,  das  frtiher  scbon  aeit 
Laennec  Ofter  Termuthet  worden  war,  ist  nenerdinge  von  Leyden 
fùr  eineo  Fall  compii cirter  Herzkrankheit  so  beweisend  bezchrieben 
worden  dass  es  sich  nicht  welter  anzweifeln  Iftsst.  —  Nella  edizione  del 
1876  Gerhardt  riproduce  immatato  questo  passo. 
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groirebbe  perciò  meno  una  diminuzione  di  capacità  d'ambo  i 
ventriooli,  perchè  la  sezione  contratta  del  ventricolo  destro 
eserciterebbe  necessariamente  una  trazione  sulla  sezione  rila- 
sciatadel sinistro.  Adegui  modo  poi  non  s'intende  come,  secondo 
Leyden,  dovrebbe  comportarsi  il  septum  ventriculorum,  che 
costituisce  il  muscolo  più  potente  del  cuore,  comune  ai  due 
ventricoli.  Se  trattasi  di  una  contrazione  di  questo  muscolo, 
si  capisce  che  dovrà  seguirne  un  impicciolimento  della  cavità 
del  ventricolo  sinistro;  se  invece  questo  muscolo  rimane  ri- 
lasciato durante  la  contrazione  della  rimanente  parte  del  ven- 
tricolo destro,  si  capisce  che  la  contrazione  di  quest'  ultimo 
non  sarà  che  molto  imperfetta. 

Inoltre  è  chiaro,  che  una  contrazione  parziale  di  un  ven- 
tricolo non  potrebbe  aver  luogo  senza  una  deformazione  del- 
rintero  cuore,  che  porterebbe  necessariamente  con  sé  un  im- 
picciolimento anche  della  cavità  dell' altro,  a  cagione  della 
flessione,  che  dovrebbe  subire  il  setto  comune,  flessione  che 
creerebbe  una  concavità  del  medesimo  a  destra,  e  per  conse- 
guenza una  grande  diminuzione  di  capacità  anche  del  ventri- 
colo sinistro,  di  cui  verrebbe  espulsa  una  parte  del  contenuto. 
Il  cuore  mutato  essenzialmente  di  forma,  coU'apice  spostato 
lateralmente  prenderebbe  una  forma  arcuata,  cosa  che  non  si 
è  osservata  mai  sperimentalmente  nei  mammiferi,  e  che  non 
pare  possibile  in  un  muscolo  che  deve  considerarsi  come  unico. 
Una  simile  contrazione  isolata  dei  due  ventricoli    sarebbe 
dunque  allora  soUanto  indubitabile  quando  fosse  dimostrata 
vera  dall'esperimento,  mentre  a  priori  non  è  afl^atto  am- 
missibile. 

Leyden  tenta,  come  vedemmo,  di  paragonare  l'insuffl- 
cienza  dèlia  valvola  mitrale  alla  ipotetica  mancanza  totale 
della  medesima,  ma  trascura  che  in  questa  ipotesi  non  po- 
trebbe spiegarsi  il  polso  delle  arterie,  e  neppure  una  suffi- 
ciente circolazione  del  sangue.  Se  il  ventricolo  sinistro,  con- 
traendosi, avesse  spinto  il  sangue  prevalentemente  nell'atrio 
sinistro  che  nell'aorta,  producendo  per  conseguenza  piuttosto 
un'onda  di  rigurgito  nelle  vene  polmonari  che  un  polso  delle 

Archivio  per  le  Sciense  Mediche,  I.  7 
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arterie,  non  si  potrebbe  intendere  come  durasse  in  queste  ultime 
una  pulsazione  poco  meno  che  normale.  D*altra  parte  si  capisce 
che  Leyden,  ammettendo  una  pulsazione  unica  del  ventricolo 
destro  siccome  un  effètto  di  compensazione,  ammette  impli- 
citamente che  la  prima  pulsazione  totale  del  cuore  si  elida 
nei  suoi  effetti  rispetto  ai  due  ventricoli,  echeVinteracirco- 
lazioìie  del  sangue  nei  suoi  ^r e  co^  fosse  sostenuta  quasi  uni- 
camente (nel  polmone  come  in  tutti  gli  altri  or^ni)  dalla  sola 
seconda  contrazione  del  ventricolo  destro,  ossia  che  il  mec- 
canismo della  circolazione  si  facesse  a  un  bel  circa  come  nei 
pesci,  nei  quali  uno  stesso  ed  unico  ventricolo  porta  il  sangue 
alle  branchie,  e  quindi  lo  distribuisce  airintero  organismo. 

Secondo  l'ipotesi  di  Leyden  il-  doppio  impulso  cardiaco, 
cui  corrisponde  im  unico  polso  arterioso,  sarebbe  dunque  un 
segno  patognomonico  di  ogni  grave  insufficienza  mitrale. 
In&tti  all'autopsìa  del  2''  dei  suoi  casi  risultò,  che  Tostio  mi- 
trale dava  passaggio  alle  cinque  dita  unite  della  mano.  In 
questo  medesimo  caso  esisteva  anche  una  cosi  grave  insuffi- 
cienza tricuspidale,  che  Tostio  di  questa  valvola  dava  pas- 
saggio alla. mano  intera;  ed  una  insufficienza  pure  grave  di 
essa  esisteva  certamente  anche  nel  primo  caso  di  Leyden 
e  nel  mio,  a  giudicarne  anche  dalla  sola  intensità  del  polso 
venoso.  Trattasi  cioè  di  una  pulsazione,  che  non  è  prodotta 
da  semplice  ristagno  del  sangue  nelle  vene,  ma  veramente 
di  un  rigurgito,  che  si  ripete  ad  ogni  nuova  contrazione  del 
ventricolo  (1)  non  trovandosi  nei  rami  della  cava,  a  cagione 


(1)  Un  polso  diastolico  da  ristagno  del  sangue  nelle  vene  avrebbe  luogo 
ad  ogni  contrazione  dell'atrio,  dice  Ce  radi  ni  {La  scoperta  della  cir^ 
colazione  del  sangue:  Annali  Univers.  di  Medicina  di  Milano  fasci- 
colo di  febbraio  1876»  p.  148),  se  fosse  vera  Tipotesi  di  Harvey,  ora 
accettata  da  tutti  i  clinici,  che  funzione  deiratrio  sia  di  riempiere  il 
ventricolo,  a  La  falsità  di  questa  ipotesi  risulta  dal  fatto,  che  le  vene 
non  mostrano  fisiologicamente  alcuna  pulsazione.  Come  potrebbe  l'atrio, 
che  si  contrae,  distendere  le  pareti  del  ventricolo,  senza  cagionare  ogni 
volta  un  riflusso  nelle  vene  e  per  conseguenza  una  pulsazione  di  questi 
vasi  ?  Nò  meno  assurdo  appare  quanto  asseriscono  molti  clinici  e  perfino 
alcuni  fisiologi,  che  codesta  pulsazione  aia  ovviata  dalle  valvole  delle 
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della  loro  dilatazione,  valvole  sufficienti  ad  impedirlo,  mentre 
ntììe  vene  polmonari  non  incontra  alcun  argine,  non  esistendo 
ivi  valvole  di  sorta. 

Lasciamo  a  Leyden  di  decidere  se  nei  suoi  casi  la  pres- 
sione del  sangue  fosse  maggiore  (o,  come  è  il  caso  normale, 
molto  maggiore)  nelle  arterie  che  nelle  vene,  oppure  mag- 
giore in  queste  che  in  quelle,  come  sembra  essere  sua  opi- 
nione, almeno  per  il  sistema  polmonare,  poiché  egli  dice,  come 
vedemmo,  che  forse  durante  la  contemporanea  contrazione 
dei  due  ventricoli  ha  luogo  un  movimento  retrogrado  nei 
vasi  del  polmone  dalV atrio  sinistro  verso  il  tronco  delVar- 
teria  polmonare^  e  che  in  causa  della  maggior  forza  del 
ventricolo  sinistro^  le  resistenze  devono  essere  per  il  destro 
insuperàbili.  Bgli  crede  molto  interessante  in  questo  caso  una 
compensazione  che  si  &  per  una  seconda  contrazione  (questa 
volta  veramente  attiva,  capace  cioè  di  produrre  una  circola- 
zione normale  nel  polmone)  del  ventricolo  destro;  ma  se  si 
trattasse  di  una  compensazione  di  questo  genere  essa  si  &- 
rebbe  nel  miglior  modo,  o  almeno  nel  modo  più  semplice , 
quando  cessasse  del  tutto  di  pulsare  il  ventricolo  sinistro  ; 
poiché  allora  non  occorrerebbero  più  due  pulsazioni  del  de- 
stro; ma  basterebbe  quella  sola  seconda  pulsazione,  che  riesce, 
secondo  lui,  unicamente  attiva. 

Si   potrebbe  credere  che,  a  parere  di  Leyden,    T  insuffi- 
cienza della  valvola  mitrale  non  sia  mai  cosi  grave  da  impe- 


rane; poiché  queste  valvole  non  fanzionano  per  opperai  ad  un  rigur- 
gito del  sangue,  che  per  effetto  del  subito  contrarsi  delle  masse  musco- 
lari o  di  una  violenta  espirazione,  specialmente  se  a  glottide  chiusa; 
ma  in  questi  casi  le  vene  mostrano  appunto  un  aumento  di  diametro 
con  distensione  delle  pareti ,  una  pulsazione  prodotta  dall*  accumu- 
larvisi  del  sangue  affluente  dalla  periferia.  Poichò  a  produrre  una  pul- 
sazione delle  vene  non  occorre  affatto,  checché  ne  pensino  alcuni,  un 
rigurgito  ;  pulsano  le  vene  per  semplice  ristagno  del  sangue ,  senza 
rigurgito,  ad  ogni  aumento  delle  resistenze,  che  questo  liquido  in- 
contra al  suo  avanzamento  verso  il  cuore;  e  si  contraggono  per  con- 
seguenza ad  ogni  diminuzione  di  queste  medesime  resistenze  ».  Così 
Ceradini. 
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dire  che  nella  sistole  del  ventricolo  sinistro  una  parte  del 
sangue  sia  effettivamente  spinta  neir  aorta.  Si  capisce  che 
ciò  deve  dipendere  dalla  differenza  di  pressione,  alla  quale  il 
sangue  è  contenuto  nelle  arterie  del  sistema  aortico  e  nelle 
vene  polmonari  ;  se  in  quelle  la  pressione  è  maggiore  non  si 
vede  ragione  perchè  nelle  gravi  insufficienze  mitrali  non  tutto 
il  sangue  deva  rigurgitare  ad  ogni  sistole  nelle  vene  polmo- 
nari, non  si  capisce  cioè,  come  essendo  minore  la  resistenza 
ad  un  rigurgito  verso  le  vene,  il  ventricolo,  contraendosi,  deva 
aprire  le  valvole  semilunari  dell'aorta,  mantenute  chiuse  dalla 
pressione  del  sangue  nel  tronco  arterioso,  maggiore  di  quella, 
alla  quale  lo  stesso  sangue  soggiace  nelle  vene  polmonari.  Ma 
qui  si  entra  in  un  circolo  vizioso  ;  se  il  ventricolo  sinistro  non 
spinge  sangue  neir  aorta,  come  si  fo  una  circolazione  del 
sangue?  E  come  si  mantiene  la  vita? 

Noi  dunque  vogliamo  ammettere  che  realmente  ad  ogni 
contrazione  il  ventricolo  sinistro  spinga  una  parte  del  proprio 
contenuto  nell'aorta;  ma  è  certo  che  una  parte  di  gran  lunga 
maggiore  rigurgiterà  neir  atrio  sinistro.  Ebbene ,  vogliamo 
perfino  amméttere  che  il  volume  di  sangue  spinto  nell'aorta 
non  sia  minore,  ma  eguale  al  volume  di  quello  risospinto  nel- 
Tatrio  sinistro.  Ora  è  chiaro  che  la  stessa  cosa  dovrebbe  suc- 
cedere pel  cuore  destro,  dove  anche  è  cosi  gravemente  in- 
sufficiente la  valvola  tricuspidale.  Si  arriva  dunque  alla  con- 
clusione che  i  due  ventricoli  contraendosi  contemporaneamente 
spingono  forse  una  metà  del  contenuto  verso  le  vene,  l'altra 
metà  verso  le  arterie. 

É  chiaro  però  che  L  e  y  d  e  n  non  aveva  ragione  di  dire  : 
•  Ber  Kreislauf  kann  nur  noch  zu  Stande  hommen  wenn 
f  beide  Ventrihel  sich  nicht  ì>estàndig  entgegenarbeiten^  d.  h. 
i  nicht  gleichzeitig  agiren  • .  Dal  momento  che  alla  prima  con- 
trazione del  cuore  corrispondeva  un  polso  delle  arterie  segno 
è  che  queste  ricevevano  sangue  ;  e  dal  momento  che  le  val- 
vole semilunari  erano  sane,  è  certo  che  esse  dovevano  ogni 
volta  chiudersi  nella  diastole  ed  impedire  che  rigurgitasse  il 
sangue  che  le  arterie  avevano  ricevuto  :  dunque  una  circola- 
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zione  può  avere  laogo  anche  quando  i  due  ventricoli  •  Sich 
entgegenarbeiten  •  ;  che  altrimenti  ad  ogni  doppia  in&uffl- 
cenza  delle  cuspidali  dovrebbe  immediatamente  seguire  la 
morte.  É  chiaro,  voglio  dire,  che  non  è  punto  necessaria  la 
compensazione  supposta  da  L  e  y  d  e  n. 

In  ogni  insufficienza  delle  valvole  cuspidali 
la  compensazione  non  può  farsi  in  altro  modo 
che  non  sia  Taumento  di  capacità,  del  cuore  dove 
si  è  sviluppata  Tinsufficienza.  Supponiamo  una  in- 
sufficienza tricuspidale,  che  permette  il  rigurgito  di  una  metà 
del  contenuto  del  ventricolo  destro  ;  supponiamo  che  il  ven- 
tricolo destro  sano  espella  ogni  volta  100  cm.  e.  di  sangue  ; 
in  questo  caso  basterà  che  il  ventricolo  destro  diventi  capace 
di  200  cm.  e;  100  rigurgitano  ed  altrettanti  passano  nei  vasi 
del  polmone  ;  cosi  la  circolazione  dal  punto  di  vista  dell'ef- 
fetto finale  idraulico  si  farebbe  afiktto  normalmente  malgrado 
rinsufficienza  tricuspidale. 

Ora  poniamo  che  normalmente  ambo  i  ventricoli  devano 
appunto  espellere  100  cm.  e.  per  ciascuno,  e  che  entrambi  siano 
però  nelle  loro  valvole  cuspidali  cosi  gravemente  insuffi- 
cienti, che  ogni  volta  rigurgiti  verso  Tatrio  3/4  del  loro  con- 
tenuto. É  chiaro  che  in  questo  caso  la  circolazione  nel  suo 
effetto  finale  idraulico  sarà  ancora  normale,  quando  Tuno  e 
Taltro  ventricolo  diventino  capaci  di  400  cm.  e.  (cuore  bovino), 
dei  quali  100  saranno  ogni  volta  espulsi  e  300  rigurgiteranno, 
d'onde  la  necessità  di  una  contemporanea  e  corrispondente 
dilatazione  delFatrio  e  delle  vene. 

Certo  è  che  il  ventricolo  destro  per  sé  solo,  contraendosi  32 
volte  per  V,  non  potrebbe  mai  mantenere  una  circolazione 
sufficiente  alla  vita.  Ma  della  spiegazione  di  L  e  y  d  e  n  non 
s'intende  aflbtto  una  cosa  :  Egli  dice,  che  durante  Tunica  con- 
trazione del  ventricolo  sinistro,  quasi  tutto  il  sangue  rigur- 
gita, cosa  che  è  contraddetta,  dal  polso  delle  arterie,  che  era 
poco  meno  che  normale  ne'  suoi  tre  casi  ;  e  soggiunge ,  che 
quasi  tutto  il  sangue  rigurgita  del  pari  dal  ventricolo  destro 
durante  la  sua  prima  contrazione  ;  e  conclude  :  e  In  der  nun 
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•  folgenden  Diastole  ist  der  rechte  Ventrikel  sofort  wieder 
«  angefìillt,  und  zu  einer  neuen  Contraction  angeregt  ;  links 

•  dc^egen^  wo  eine  ruchldufige  Bewegung erfolgtwar 

€  fìillt  sich  der  linke  Ventrihel  nur  sehr  wenig  t .  Non  si  in- 
tende cioè  afhtto  la  ragione  del  trattamento  così  diverso  che 
L  e  y  d  e  n  fa  ai  due  ventricoli.  Se  entrambi  hanno  prima  pro- 
dotto un  rigurgito  poco  diversamente  grave,  si  capisce  che 
essi  dovranno  poi  riempirsi  nello  stesso  modo.  Se  il  sangue 
rigurgitato  nelle  vene  cave  affluisce  di  nuovo  al  ventricolo 
destro,  perchè  quello  rigurgitato  nello  stesso  modo  alle  vene 
polmonari  non  dovrà  nello  stesso  modo  affluire  al  ventricolo 
sinistro  e  riempirlo? 

Ho  detto  nello  stesso  modo;  e  ciò  non  è  giusto  ;  poiché  lo 
stesso  L  e  y  d  e  n  ricorda  in  proposito  la  forza  maggiore  del 
ventrìcolo  sinistro  in  confronto  di  quella  del  destro  e  la  ca- 
pacità minore,  che  hanno  le  vene  polmonari,  in  confronto  di 
quella  delle  due  cave  e  dei  loro  rami.  È  chiaro  dunque,  che 
un  rigurgito  di  eguale  misura  produrrebbe  nelle  vene  pol- 
monari una  pressione  maggiore  che  nelle  cave  ;  è  chiaro  cioè 
che  nella  successiva  diastole  il  sangue  si  precipiterebbe  dalle 
vene  polmonari  con  forza  maggiore  nel  ventricolo  sinistro  ohe 
non  dalle  cave  nel  cuor  destro.  E  questa  considerazione  rende 
tanto  più  evidente  Terrore  di  L  e  y  d  e  n,  vorrei  quasi  dire 
l'assurdità  della  sua  ipotesi,  la  quale  tanto  meno  si  potrebbe 
adattare  per  ispiegare  la  fenomenologia  del  caso  da  me  stu- 
diato, in  quanto,  come  sopra  ho  espressamente  notato,  molte 
volte  si  poteva  sentire  un  secondo  polso  delle  arterie. 

Le  attuali  cognizioni  fisiologiche  e  patologiche  intorno  al 
cuore  permettono  invece  a  mio  credere  di  supporre  che  nel  mio 
come  nei  casi  di  Leyden,  non  si  tratti  che  di  una  altera- 
zione del  ritmo  del  cuore  dipendente  da  un  vizio  di  innerva- 
zione cardiaca,  prodotto  forse  dallo  stato  dispnoico,  che  deriva 
dal  vizio  istrumentale.  Se  si  considerano  le  curve  da  me  presen- 
tate, particolarmente  quelle  del  polso  delle  vene,  ricorre  facil- 
mente al  pensiero  quella  forma  di  polso,  che  fu  da  T  r  a  u  b  e 
chiamato  polso  Ugemino,  che  si  trova  descritto  nei  molteplici 
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suoi  lavori  sperimentali,  o  appunto  con  questo  nome  (1)  o  con 
quello  di  zweispitzige  Wellen  (2)  e  che  venne  osservato  da 
lui  anche  negli  ammalati.  Il  polso  higemino  consiste  (3)  essen- 
zialmento  in  ciò,  che  ad  ogni  seconda  pulsazione  del  cuore  e 
delle  arterie  segue  una  pausa  più  lunga  di  quella,  che  divide  il 
primo  dal  secondo  polso.  Esso  non  ha  per  conseguenza  nulla  di 
comune  col  polso  dicroto  ;  Traube  lo  vide  in  animali  curariz- 
zati,  nei  quali  venisse  sospeso  il  respiro  artificiale,  o  dopo 
il  taglio  dei  vaghi  dietro  lunghe  sospensioni  del  respiro  ar- 
tificiale, o  dopo  avvelenamento  con  sostanze  agenti  sul  si- 
stema moderatore  del  cuore  dietro  il  taglio  dei  vaghi  stessi. 
Una  varietà  di  questo  polso,  il  polso  alternante  (4)  venne 
osservato  dallo  stesso  Traube  in  un  ammalato  di  arte^ 
riosclerosij  con  dilatazione  dell'aorta  ed  ipertrofia  del  cuore, 
e  consiste  in  una  alterazione  del  ritmo,  per  cui  le  pulsazioni 
sono  aggruppate  a  due  a  due,  e  di  queste  la  seconda  è  più 
alta  della  prima.  Questo  varietà  di  polso  sarebbe,  secondo 
Traube,  originata  da  una  diminuita  energia  del  Eltstema 
moderatore  spinale,  congiunta  airazione  della  digitale  sul  si- 
stema cardiale.  Orbene,  io  credo  che  tanto  nel  mio,  come  nei 
casi  di  Leydeuj  si  tratti  di  una  alterazione  di  ritmo ,  per 
la  quale  il  polso  si  fa  bigemino  ed  alternante  'insieme.  Non  è 
mia  intenzione  di  ricercare  qui  quali  sieno  le  condizioni  ca- 
paci di  produrre  una  tale  alterazione  di  ritmo  ;  io  voglio  sol- 
tanto dimostrare  come  questa  supposizione  sia  ragionevole 
non  solo,  ma  come  tutti  i  fenomeni  osservati  concorrano  a 
feria  credere  vera. 

Astraendo  pure  per  un  momento  dal  fatto,  che  nel  mio  caso  fu 
molte  volte  sensibile  un  doppio  polso  arterioso  e  un  doppio  tono 
crurale,  non  mi  pare  difficile  di  spiegare  come  la  seconda 


(1)  Qetammelte  Beitrage,  etc,  voi.  I,  pag.  429  e  seg. 
<2)  Ibid.,  pag.  372  e  teg. 

(3)  Berliner  kliniscbe  Wochenacfarift,  1872,  d.  16. 

(4)  Ein  Fall  toiì  PqIbus  bigeminus  n^bst  BemerkuDgen,  etc.  (numero 
citato  della  Berliner  WocbeDacbrift). 
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contrazione  del  ventricolo  sinistro  non  produca  un  polso  delle 
arterie  come  lo  produce  la  prima.  Infatti  lo  stesso  L  e  y  d  e  n 
in  fine  del  suo  articolo  ricorda  come  appunto  nei  casi  di  grave 
vizio  mitrale  si  verifichino  spesso  irregrolarità  ed  incongruenze 
fra  azione  cardiaca  e  polso  arterioso,  ossia  contrazioni  car- 
diache frustranee,  che  non  danno  un  polso  arterioso,  mentre 
producono  rumori  e  impulso  al  petto;  irregolarità  ed  incon- 
gruenze, di  cui  B  a  m  b  e  r  g  e  r  fa  due  specie  distinte  nel  suo 
trattato  delle  malattie  del  cuore  (1)  e  che  possono  derivare  da 
alterata  funzione  dei  nervi  cardiaci  indotta  dalle  alterazioni 
anatomiche  del  viscere.  Ad  ogni  modo  si  sa  che,  quando  il 
cuore  contraendosi  espelle  poco  sangue,  non  ha  luogo  la  pul- 
sazione delle  arterie  ;  come  è  noto  che  Ludwig,  nelle  *sue 
esperienze  con  Einbrodt,  facendo  respirare  agli  animali 
aria  molto  compressa,  in  modo  che  il  cuore  schiacciato  dai 
polmoni  non  contenesse  più  che  poco  sangue,  poteva  ricono- 
scere, mediante  Tago  cardioscopico,  il  continuare  delle  pulsa- 
zioni del  viscere,  quando  non  pulsavano  pib  le  arterie;  e  che 
le  sue  ultime  ricerche  sulla  causa  del  primo  suono  del  cuore 
hanno  poi  dimostrato  che  questo  primo  rumore,  e  medesima- 
mente rimpulso  cardiaco  sono  egualmente  o  poco  diversa- 
mente dati  dal  cuore  vuoto  come  dal  pieno.  Per  tutte  le  quali 
cose  mi  pare  ben  probabile  che  ise  nel  mio  e  nei  casi  di 
Leyden  si  fosse  potuta  palpare  Tarteria  polmonare,  si  sa- 
rebbe trovato  che  anch'essa  pulsa  sensibilmente  soltanto  in 
seguito  alla  prima  pulsazione  cardiaca,  precisamente  come 
avveniva  per  le  arterie  palpabili  del  sistema  aortico. 


(1)  «  Ein  mehrfacher  zwei-bis  dreimaliger  HerzstosB  bei  einer  Systole 
kommt  ebenfalls  nur  bei  hjperti*ophÌ8cbeii   Herzen ,  wahracheinlich   ia 

Folge  einer  abaatzweieen  ContracÙon  vor Einem  solcben   mehrthei- 

ligen  Herzatoste  entapricbt  immer  nar  ein  Arterienpals,  dagegen  kOnnen 

die  HerztOne venrielf&ltigt  aein Mit  dleaem  mehrtheiligen  Herz- 

stoas  darf  man  jeaen  Zustand  niobi  TeTwecfaseln,  wo  bei  grosser  Scbwa- 
cbe  der  Contraction  oder  bedeutender  Verengerung  der  Ostien  die  Herz- 
achlftgehftofiger  ala  die  Arterienpulee  sind,  indem  nicbt  jeder  Con- 
traction  eine  deutlich  bemerkbare  Aozdebnung  der  Arterie  bewirkt.  » 
Lehrb.  der  Herzkrank.  Vienna,  18S7,  pag.  61. 
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Del  resto  bisogna  anche  aver  riguardo  alla  durata  minore 
della  prima  diastole,  in  confronto  di  quella  della  seconda,  ca- 
gione per  cui  durante  la  prima  affluisce  al  ventricolo  una 
quantità  di  sangue  minore  che  non  durante  la  seconda.  —  Però 
nel  mio  caso  le  curve  arteriose  dimostrano  che  anche  la  se- 
conda sistole  del  ventricolo  è  talora  accompagnata  da  un  polso 
arterioso  comunque  debole.  Segue  la  seconda  diastole  più 
lunga  dei  ventricoli;  è  quindi  naturale  che  la  (prima  sistole 
dei  ventricoli  sia  accompagnata  da  un  polso  più  forte  delle 
arterie. 

Le  curve,  che  L  e  y  d  e  n  presenta  del  polso  carotideo,  non 
accennano  aflbtto  ad  una  seconda  pulsazione  arteriosa.  Come 
ho  già  detto  altrove,  a  me  non  è  riuscito  di  raccogliere  le 
curve  dei  movimenti  di  quest'arteria  stante  la  pulsazione  estesa 
nel  mio  caso  a  tutte  le  vene  del  collo.  Se  però  con  una  forte 
pressione  si  eliminava  il  polso  di  queste,  allora  si  poteva  pai- 
pare  Furto  semplice  della  carotide.  Il  sentirsi  semplice  il  polso 
della  carotide,  mentre  neir  ascellare  e  nella  crurale  era  sen- 
sibile un  secondo  urto,  mi  fece  sospettare  che  la  compressione 
fatta  indirettamente  anche  sulla  carotide  fosse  sufficiente  a 
rendere  insensibile  una  debole  seconda  pulsazione  di  quest'ar- 
teria, e  che  anche  L  e  y  d  e  n  avesse  usato  il  medesimo  me- 
todo, ciò  che  infatti  egli  dice  di  aver  fatto  almeno  nel  primo 
caso  da  lui  descritto.  Non  si  può  dunque  affermare  con  certezza 
che  almeno  in  quel  suo  primo  caso  una  seconda  pulsazione 
debole  della  carotide  non  esistesse.  Ad  ogni  modo  io  voglio 
ammettere  che  in  tutti  i  suoi  tre  casi  mancasse  il  secondo 
polso  delle  arterie;  ebbene  questa  mancanza  non  significa 
punto  che  il  ventricolo  sinistro  non  si  contraesse  durante  la 
seconda  pulsazione  delle  vene. 

Né  difficile  mi  sembra  la  spiegazione  del  differente  modo 
di  comportarsi  del  polso  delle  vene  e  delle  arterie,  differenza 
che  panni,  come  parve  a  Gerhardt,  il  punto  cardinale,  sul 
quale  L  e  y  d  e  u  ha  fondato  la  sua  ipotesi  della  contrazione 
non  contemporanea  dei  due  ventricoli.  Infatti  occorre  appena 
di  dire,  quanto  più  grande  sia  la  forza,  che   il  ventricolo 
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deve  dispiegare  per  produrre  un  polso  delie  arterie  di  quella, 
che  occorre  perchè  si  determini  un  polso  delle  vene,  mentre  per 
produrre  un'onda  centrifuga,  un  polso  delle  vene,  basterebbe 
una  contrazione  delFatrio,  che  avesse  funzione  di  riempire  il 
ventrìcolo,  basterebbe  cioè,  come  fa  notare  Ceradini  (1), 
che  per  effetto  della  contrazione  dell'atrio  dovesse  diminuire 
la  velocità  di  afflusso  del  sangue  neHe  vene  verso  il  cuore. 

Tralasciando  qui  di  far  questione  se  o  no  la  pulsazione  delle 
vene  sia  impedita  dalla  chiusura  delle  loro  valvole,  come  si 
ammette  dalla  maggior  parte  dei  clinici,  che  nel  mio  caso  e 
nei  due  primi  casi  di  L  e  y  d  e  n  la  grande  dilatazione  delle 
vene  giugulari  rendeva  le  loro  valvole  certamente  insuf- 
ficienti, è  ben  naturale  di  pensare,  che  anche  la  piccola 
quantità  di  sangue  rigurgitata  dal  ventricolo  destro,  durante 
la  sua  debole  seconda  contrazione,  nell'atrio  corrispondente, 
dovesse  produrre  un  aumento  relativamente  assai  grande  della 
pressione,  normalmente  debolissima,  del  sangue  nelle  vene  e 
fosse  quindi  sufficiente,  come  lo  era  di  fatto,  a  produrre  una 
manifesta  seconda  pulsazione  venosa.  Ecco  perchè  la  seconda 
pulsazione  delle  vene  congiunta  alla  mancanza  del  secondo 
polso  delle  arterie,  non  può  aflbtto  significare  che  la  seconda 
contrazione  del  cuore  sia  limitata  soltanto  al  ventricolo  destro. 

Ma  con  una  alterazione  del  ritmo,  con  un  polso  Mgemino 
di  cui  è  insensibile  od  è  sensibile  soltanto  ad  intervalli  la  se- 
conda fase,  si  spiega  assai  meglio  la  fenomenologia  del  malato 
studiato  da  me  e  di  quelli  studiati  da  Leyden.  Cosi  Leyden 
nella  descrizione  del  secondo  caso  nota  che  un  giorno  le  pul- 
sazioni delle  arterie  erano  150  per  1'  e  il  giorno  appresso  44, 
e  ciò  senza  variazione  di  temperatura,  vale  a  dire  senza  che 
la  causa  della  grande  frequenza  del  giorno  antecedente  si  po- 
tesse trovare  in  un  accidentale  processo  febbrile;  più  innanzi 
racconta  che  a  tratto  a  tratto,  il  polso  assai  raro,  36  per  1^ 
improvvisamente  si  faceva  frequentissimo,  156,  corrispondendo 
allora  perfettamente  il  polso  radiale  agli  impulsi  cardiaci.  Ma 


(1)  Vedi  la  nota  a  pag.  96. 
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queste  differenze  riescono  assai  minori,  e  il  fenomeno  riesce 
per  conseguenza  assai  meno  strano,  quando  si  ammetta  che 
il  polso  essendo  bigemino  le  pulsazioni  erano  nel  primo  caso. 
88  e  nel  secondo  72  (e  notisi  che  anche  ad  ogni  triplice  im- 
pulso deve  corrispondere  naturalmente  una  triplice  contra- 
zione). Importantissimo  mi  pare  il  fatto ,  che  il  cosi  detto 
doppio  impulso  del  cuore  si  verifica  soltanto  quando  sembra 
raro  il  polso  delle  arterie,  e  che  quando  il  polso  arterioso  di- 
viene frequente,  allora  il  suo  numero  è  eguale  a  quello  degli 
impulsi  cardiaci,  perchè  appunto  si  tratta  nel  primo  caso  di 
un  polso  bigemino  di  cui  non  riesce  sensibile  la  seconda  fase. 

Nel  mio  ammalato  non  occorsero  mai  variazioni  cosi  grandi 
nel  numero  delle  pulsazioni  arteriose  ;  la  massima  differenza 
osservata  da  me  fu  fra  32  e  76  per  T,  vale  a  dire,  che  quando  ' 
il  polso  cessava  di  essere  bigemino  la  sua  frequenza  aumen- 
tava  oltre  il  doppio.  Il  fatto  forse  si  spiega  quando  si  rifletta, 
che  nel  mio  caso  di  polso  bigemino  la  pausa,  che  seguiva  ad 
ogni  seconda  pulsazione  era  più  lunga  di  quella  che  seguiva 
la  prima;  probabilmente  quest'ultima  era,  per  il  momento  del- 
ros8ervazione,la  pausa  normale  fra  i  polsi;  e  perciò  quando 
il  polso  cessava  di  essere  bigemino  la  sua  frequenza  aumen- 
tava oltre  il  doppio,  da  32  cioè  a  76  per  l^  Che  è  quanto  dire 
che  durante  il  polso  bigemino  si  avevano  2  X  32  =  64  polsi , 
mentre  nel  normale  se  ne  avevano  76,  perchè  allora  la  pausa 
fra  il  2*  ed  il  1®  diventava  minore,  uguale  cioè  a  quella  fra 
il  P  ed  il  2^,  che  poteva  considerarsi  come  normale.  Però  devo 
in  proposito  osservare,  che,  ora  che  l'ammalato  va  migliorando, 
la  pausa  che  separa  le  due  pulsazioni  avvicinate  è  maggiore 
di  prima.  Sicché  si  manifesta  come  una  tendenza  del  ritmo 
del  cuore  a  farsi  regolare  non  per  aumento,  ma  anzi  per  di- 
minuzione del  numero  delle  pulsazioni. 

Credo  che  meglio  di  qualunque  descrizione  in  proposito 
valga  il  presentare  qui  riunite  alcune  delle  curve  del  polso 
deirarteria  cubitale  (fig.  13)  da  me  raccolte  in  quest'ultimo 
periodo  di  miglioramento  dell'  ammalato.  E  rispetto  a  questo 
miglioramento  è  poi  molto  interessante  di  notare  che  da  più 
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che  un  mese  e  mezzo  diminuiscono  gli  edemi,  v'ha  punto  tosse, 
non  dispnea,  e  si  osserva  una  detumefazione  sensibile  delle 
vene  del  collo,  malgrado  che  quel  ritmo,  che,  secondo  Leyd e n, 
sarebbe  compeasatorio,  sia  pressoché  scomparso;  anzi  perfino 
si  nota  che  le  seconde  pulsazioni  sulle  arterie  sono  anche  più 
manifeste.  Cose  tutte,  che  assai  bene  si  conciliano  colla  in- 
terpretazione da  me  data  del  fenomeno. 

Molto  male  si  saprebbe  conciliare  invece  colla  maniera  di    . 
compensazione  supposta  da  Leyden  la  scarsezza  dei  sintomi 
morbosi  polmonari  presentati  dal  mio  ammalato  tanto  nei  pe- 
riodi, in  cui  esisteva  il  doppio  impulso  cardiaco,  ecc.,  quanto 
io  quelli  io  cui  questo  cessava,  o  appariva  raramente,  anche 
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durante  la  presenza  di  gravi  edemi,  grave  ascile,  grave  in- 
grossamento del  fegato,  albuminuria;  sintomi  che  si  limi- 
tarono a  quelli  di  un  catarro  bronchiale  leggero  dei  grossi 
bronchi.  Ck>me  si  spiegherebbe  secondo  L  e  y  d  e  n  l'assenza  di 
un  edema  del  polmone,  quando  avesse  dovuto  aver  luogo, 
com'egli  dice,  un  urto  delle  due  colonne  di  sangue  nei  vasi 
di  quest'organo,  o  perfino  una  circolazione  polmonare  in  di* 
rezione  inversa  alla  normale? 

Quanto  ai  rumori  cardiaci,  se  si  dovesse  dare  importanza 
alla  descrizione,  che  ne  fa  L  e  y  d  e  n,  bisognerebbe  spiegarsi 
come  nel  suo  S*"  caso ,  durante  la  seconda  fase  del  cuore  y 
ossia,  com'egli  crede,  durante  la  sola  contrazione  del  ventri* 
colo  destro,  il  rumore  sistolico  risultasse  semplice  alla  base 
della  xifoide ,  mentre  risultava  bipartito  alla  punta  ;  però  è 
troppo  noto  che  nella  grande  generalità  dei  casi  di  gravi  ma- 
lattie istrumentali  del  cuore ,  i  rumori  di  questo  viscere  si 
allontanano  tanto  dalla  norma,  che  il  pretendere  di  volerne 
spiegare  tutti  i  particolari  è  cosa  poco  meno  che  impossibile. 
E  in&tti  nel  mio  caso ,  come  dissi ,  non  si  aveva  neppure  la 
eertezza  che  in  un  modo  qualunque  avesse  luogo  il  rumore 
dìastolìco  sui  due  tronchi  arteriosi.  Del  resto  i  fenomeni  princi- 
pali della  circolazione  patologica,  consistenti  nelPordine  degli 
impulsi  del  cuore,  del  polso  delle  arterie  e  di  quello  delle  vene, 
sono  in  questi  casi  più  che  sufficienti  per  giudicare  delle  condi- 
zioni speciali  della  circolazione  stessa;  e  credo  di  poter  essere  au- 
torizzato a  qualificare  il  mio  come  un  caso  di  in suf  f  icie n za 
e  stenosi  della  mitrale  con  insufficienza  tri- 
cuspidale e  polso  bigemino  alternante  delle 
vene   e    delle    arterie;    polso    alternante,    in 
cui,   a  differenza  di  quello  di  Traube   sopra- 
citato, la  seconda  pulsazione   erapiù  debole 
della    prima;    e    spesso    cosi    debole    da    non 
riescir   sensibile   sulle    arterie. 


Questo  articolo  era  già  io  corso  di  stampa  quando  il  malato  che  ne  è  oggetto  tro- 
vossi  cosi  migliorato  da  poter  uscire  dalla  clinica. 
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I. 


Avanti  di  cominciare  la  trattazione  di  questo  tema,  amo 
di  fare  una  dichiarazione.  Il  mio  lavoro  non  si  pretende  di 
portare  assolutamente  del  nuovo  nella  scienza,  sibbene  di 
fornire  allo  studioso  un'utile  raccolta  di  fatti  a  conforto 
d'Anna  dottrina,  ed  una  serie  di  esperimenti,  valevole  a  con- 
trollare quegli  altri  dello  stesso  genere  che  furono  fatti  prima 
da  parecchi  autori. 

La  questione  della  tubercolosi  ha  appena  ora  attraversato 
on  periodo  di  combattimento,  nel  quale  si  risollevarono  molte 
vecchie  opinioni  in  proposito,  e  si  portò  un  criterio  più  si- 
curo, perchè  anatomicamente  bene  determinato,  nel  giudizio 
di  alcuni  &tti. 

Da  quando  il  tubercolo  fu  giudicato  un  neoplasma  sui  ge- 
neris, ed  i  prodotti  regressivi  dello  stesso  furono  separati  da 
quelli  dovuti  ad  altri  processi,  si  fece  la  utile  ed  importan- 
tissima valutazione  di  quanto  nella  produzione  della  tisi  sia 
dovuto  al  tubercolo  propriamente  detto,  e  di.  guanto  invece 
si  deva  al  processo  infiammatorio  e  degenerativo.  Si  venne 
cosi  a  creare  quella  dottrina  che,  a  mio  giudizio,  assai  im- 
propriamente si  è  chiamata  del  dualismo  nella  tisi,  volendosi 
con  questa  denominazione  implicare  che  esistano  delle  tisi 
da  processo  infiammatorio  e  degenerativo,  e  delle  altre  da 
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semplice  processo  tubercolare.  Nel  seguito  di  questo  mio 
studio  dirò  perchè  e  fin  dove  io  ritenga  erronea  quella  distin- 
zione :  per  ora,  proseguendo  il  discorso,  voglio  accennare  che 
dalla  separazione  del  neoplasma  tubercolare  propriamente 
detto,  dai  processi  che  gli  danno  origine,  scaturiva  a  poco  a 
poco  anche  quell'altra  dottrina,  in  oggi  tanto  efficacemente 
sostenuta  dagli  autori,  e  che  si  chiama  della  tubercolosi 
locale.  La  quale  impropriamente  s'attribuisce  a  E  o  s  t  e  r  pel 
suo  ben  noto  lavoro  sulla  artrite  fungosa,  mentre  Tenore 
della  stessa  si  deve  tutto  a  V  i  r  e  h  o  w,  che  Tha  inaugurata 
nel  suo  studio  sulla  tisi  polmonare. 

Più  avanti  dimostrerò  anche  la  verità  di  questo  asserto  ; 
vediamo  ora  come  un'altra  questione  siasi  frattanto  intro- 
messa, che  occupò  di  molto  gli  autori,  giunti  a  differenti 
risultati,  quella  cioè  della  Inoculabilità  della  tubercolosi. 

Villemin  non  solo  ammise  che  il  tubercolo  è  trasmes- 
sìbile  per  innesto,  ma  sostenne  del  pari  che  ninna  sostanza 
che  non  sia  tubercolare,  può  indurre  per  innesto  una  tuber- 
colosi negli  animali.  Dopo  Villemin  gli  autori  si  divisero 
in  tre  parti;  alcuni  negarono  affatto  la  trasmessibilità  della 
tubercolosi,  altri  l'ammisero  nel  senso  di  Villemin,  quale 
cioè  una  specifica  infezione;  finalmente  altri,  pur  ammettendo 
la  trasmessibilità  della  tubercolosi,  sostennero  che  la  stessa 
si  può  produrre  per  innesto  di  molte  sostanze  d'origine  affatto 
diversa. 

Io  dissi  che  in  oggi  possiamo  portare  un  criterio  sicuro 
nella  determinazione  del  tubercolo,  perchè,  più  esattamente 
che  per  lo  passato,  oggi  conosciamo  una  particolare  struttura 
o  meglio  alcune  particolari  aggregazioni  di  elementi  che  for- 
mano la  nota  caratteristica  del  neoplasma  in  discorso,  fi  noto 
come  già  Rokitanski  e  Virchow  avessero  osservato 
che  talvolta  fra  gli  elementi  del  tubercolo  si  scorgono  delle 
cellule  assai  grandi  fornite  di  molti  nuclei.  Virchow  le 
derivava  dalla  ipertrofia  con  proliferazione  nucleare  di  cellule 
connettive  preesistenti.  Più  tardi  Langhans  ebbe  il  merito 
di  indicare  che  gli  elementi  giganteschi  si  trovano  in  ogni 
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tubercolo,  e  ne  fornì  alcani  particol&ri  sulla  rispettiva  strut- 
tura. Il  vantaggio  di  tale  osservazione  fu  grande,  perchè  si 
potè  avere  con  ciò  un  mezzo  per  determinare  con  maggiore 
facilità  e  sicurezza  il  tubercolo,  e  per  differenziarlo  da  altre 
neoformazioni  che  gli  si  assomigliano.  Colla  scorta  di  tale  co- 
gnizione istologica  si  venne  frattanto  a  riconoscere  la  presenza 
del  tubercolo  in  alcune  forme  patologiche,  ove  prima  non  si 
sapeva  che  esistesse.  Fu  KOster  appunto  che  inaugurò 
questo  più  recente  periodo  di  ricerche  colla  scoperta  del  no- 
dulo tubercolare  nelle  granulazioni  dell'artrite  fungosa,  e  più 
tardi  Eóster  stesso  e  Bizzozero  e  Friedl&nder 
e  molti  altri,  descrissero  noduli  tubercolari  accanto  alle  varie 
forme  della  scrofola  non  solo,  ma  della  sifilide,  del  cancro, 
del  sarcoma,  ecc. 
Non  faccia  meraviglia  al  lettore,  se  fra  questi  io  non  pongo, 

■ 

come  si  usa  tra  noi  di  fare,  lo  Se  h  tip  pel  pel  suo  noto 
lavoro  sulla  tubercolosi  delle  ghiandole  linfatiche,  perchè  il 
merito  di  questo  si  limita,  a  mio  giudizio,  alla  esatta  descri- 
zione istologica  del  tubercolo  nelle  ghiandole  stesse,  il  quale 
però  era  già  stato  scoperto  da  V  i  r  e  h  o  w.  Questi,  con  ispi- 
rìto  ammirabile  d'osservazione,  benché  difettasse  della  cono- 
scenza di  alcuni  particolari  di  forma,  aveva  già  nettamente 
saputo  distinguere  il  tubercolo  delle  ghiandole  linfatiche  dal 
follicolo  semplicemente  iperplastico  e  caseoso  delle  medesime, 
valutando  la  parte  che  nella  scrofolosi  ghiandolare  era  dovuta 
alla  infiammazione,  e  quella  che  spettava  al  tubercolo  pro- 
priamente detto.  Esso  ripeteva,  cosi,  per  le  ghiandole  linfa- 
tiche, quello  stesso  lavoro  di  osservazione  che  aveva  fatto  a 
proposito  della  tisi  polmonare,  e  che  troppo  spesso  è  dimen- 
ticata dagli  autori. 

Ora  dunque  come  è  costituito  il  tubercolo?  È  esso  un  neo- 
plasma invariabilmente  costituito  dagli  stessi  elementi,  aggrup- 
pati sempre  allo  stesso  modo?  —  Virchow,  descrivendoli 
tubercolo,  lo  ammetteva  caratterizzato  da  un  accumulo  cir- 
coscritto di  piccole  cellule  simili  alle  linfatiche,  sprovveduto 
di  vasi,  e  segnalato  dalla  rapida  caducità  degli  elementi  che 
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lo  compongono.  —  Schùppel,  studiando  il  tubercolo  delle 
ghiandole  linfatiche  con  procedimenti  tecnici  più  perfetti,  lo 
definisce  un  nodulo  caratterizzato  dalla  presenza  di  una  s> 
più  cellule  gigantesche  fornite  di  molti  nuclei  disposti  alla 
periferia,  e  dalle  quali  partono  numerosi  ramificati  prolun- 
gamenti formanti  quasi  un  reticolo,  nelle  cui  maglie  stanno 
cellule  epitelioidi.  Questo  era  il  nodulo  tubercolare  propria- 
mente detto  per  Schiippel,  mentre  tutto  airingiro,  quale 
prodotto  d'irritazione,  si  formava  un  accumulo  più  o  meno 
grande  di  globuli  bianchi.  Da  ciò  appare  evidente  che,  quanto 
per  V  i  r  e  h  o  w  era  Telemento  principale,  cioè  Taccumulo  dei 
globuli  bianchi, .  per  Schtippel  invece  era  un  elemento 
accessorio,  che  non  entrava  nella  costituzione  del  tubercolo 
propriamente  detto. 

Il  reperto  delle  gigantesche  e  delle  epitelioidi  nel  tubercolo 
è  un  fatto  così  frequente,  che  non  si  tardò  a  considerare  il 
nodulo  di  Schùppel  come  il  prototipo  sine  qua  non  del 
tubercolo  stesso.  Ma  si  è  molto  esagerato.  Tubercoli  possiamo 
avere  nello  stretto  senso  della  parola  senza  cellule  epitelioidi 
e  senza  reticolo;  ciò  dipende  dal  tessuto  o  dall'organo  in  cui 
il  tubercolo  stesso  si  sviluppa.  Nelle  ghiandole  linfatiche  il 
reticolo  del  tubercolose  quello  delle  ghiandole  stesse  ;  dove, 
invece,  il  connettivo  è  compatto,  non  vi  ha  un  vero  reticolo 
nel  tubercolo,  ma  un  semplice  smagliamento  delle  fibre  del 
connettivo  stesso,  oppure  si  ha  una  trasformazione  reticoloide 
di  questo  tessuto  per  ingrossamento  e  divaricamento  delle 
sue  fibre,  così  come  potrebbe  aversi  dietro  un  semplice  pro- 
cesso infiammatorio.  Le  epitelioidi  si  sviluppano  di  preferenza 
dove  esiste  un  tessuto  citogene,  o  un  sufficiente  smaglia- 
mento di  fibre,  nelle  cui  maglie  le  semoventi  hanno  libertà 
di  crescere,  epperò  le  troviam  sempre  in  un  organo  linfatico 
0  in  un  tessuto  che  ne  abbia  la  significazione,  come  nelle 
ghiandole  linfatiche,  e  nel  connettivo  che  circonda  i  vasi,  il 
quale  ,  come  è  noto  ,  si  avvicina  al  connettivo  citogene 
(W  a  1  d  e  y  e  r).  Le  stesse  cellule  gigantesche  variano  assai 
nel  numero,  nella  posizione,  nel  volume  e  nella  forma.   Ora 
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sono  stellate,  ora  subrotonde,  ora  a  contorni  irregolari;   ta- 
lune hanno  prolungamenti  semplici  ramificati,  altri  prolun- 
gamenti nucleati,  altre  sono  prive  di  qualsivoglia  prolunga- 
mento. Tubercoli  possiamo  avere  in  cui  le  cellule  incolori 
si  addensano  intorno  ad  una  piccola  subrotonda  cellula  gi- 
gantesca sfornita  di  prolungamenti,  e  tubercoli  in  cui  le 
grandi  cellule  gigantesche  fornite  di  molti  e  robusti  prolun- 
gamenti sono  circondate  da  un'ampia  rete  con  grosse  cellule 
epitelioidi,  e  con  o  senza  globuli  bianchi.   La  prima  forma 
spesso  si  riscontra  nel  polmone,  la  seconda  spesso  si  ha  nella 
tubercolosi  cronica  del  testicolo,  del  cervello  e  delle  mem- 
brane.  Nelle  ghiandole  linfatiche  la  cellula  gigantesca  ha 
prolungamenti  sottili  e  ramificati  con  epitelioidi  e  cellule 
incolori  airintorno;   nella  pelle  afletta  da  lupus,  il  nodulo 
tubercolare  è  fatto  di  sole  epitelioidi,  e  di  una  o  di  raro  più 
cellule  gigantesche  derivate  dall'ipertrofia  di  una  delle  prime, 
non  valutando  il  reticolo,  perchè  esso  appartiene  al  tessuto 
in  cui  quei  noduli  si  formano,  come  dimostrerò  più  avanti. 
Da  questo  appare  evidente  essere  erroneo  il  prendere  a  tipo 
unico  ed  invariabile  una  o  Taltra   delle  suddette  forme  di 
nodulo  tubercolare.  Alcune  note  solo  ^ono  caratteristiche,  le 
altre  ponno  variare  accidentalmente,  senza  distruggere  me- 
nomamente la  qualità  propria  del  tubercolo.  E  ciò  che  vi  ha 
di  caratteristico  è  la  forma  di  un  nodulo,  è  l'assenza  di  vasi 
nel  nodulo  stesso,  è  la  rapida  caducità  degli  elementi.   A 
questi  dati,  che  sono  poi  quelli  stessi  significati  da  V  i  r  eh  o  w, 
è  da  aggiungere  la  presenza  di  una  o  più  cellule  gigante- 
sche ;  ma  se  ciò  è  il  fatto  più  comune  e  più  universale,  non 
è  però  ancora  deciso  in  modo  assoluto  che  non  si  possano 
dare  tobercoli  nel  significato  vero  della  parola  anche  senza 
cellule  gigantesche. 

Laonde  noi  potremmo  in  conclusione  definire  il  tubercolo 
per  quel  neoplasma^  la  cui  forma  elementare  è  un  nodulo 
privo  di  vasij  costituito  dalVaccumulo  circoscritto  di  glo- 
Wli  Manchi  o  di  cellule  epitelioidi^  o  degli  uni  e  delle  altre, 
intomo  ad  una  o  più  cellule  gigantesche  di  ferina  varia- 
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Mle^  con  0  senza  la  presenza  di  un  reticolo,  provenga  esso 
da  prolungamenti  cellulari^  o  rappresenti  la  sostanza  inter- 
cellulare dell'organo,  in  cui  il  tubercolo  stesso  si  sviluppa. 

Fìsiopatologicamente  parlando,  poi,  il  tubercolo  è  segnalato 
dalla  sua  origine  irritativa,  dalla  sua  incompleta  organiz- 
zazione e  dalla  rapida  caducità  dei  suoi  elementi.  Ma  co- 
desta cellula  gigantesca  che  significato  ha,  donde  trae  la  sua 
origine?  Poiché  essa  vale  a  lasciarci  scorgere  facilmente  il 
nodulo  tubercoloso,  sarebbe  ella  forse  un  elemento  tutto  pro- 
prio del  tubercolo?  I  tempi,  in  verità,  non  volgono  propizi! 
per  la  risurrezione  degli  elementi  specifici,  e  anche  del  mag- 
gior elemento  tubercolare  possiamo  dire  addirittura  che  se 
esso  in  tanto  si  distingue,  in  quanto  si  tiene  in  un  certo 
determinato  rapporto  cogli  elementi  che  lo  circondano,  non 
è  per  questo  né  esclusivamente  proprio  del  tubercolo,  né  re- 
peribile solo  nei  casi  patologici.  Infatti,  grandi  cellule  a  molti 
nuclei  si  trovano  nella  infiammazione  delle  sierose,  della 
cornea,  del  pannicolo  adiposo,  nella  lepra,  nella  elefantiasi, 
negli  alveoli  polmonari  durante  una  pneumonite  catarrale, 
nel  cancro,  nel  sarcoma,  alla  periferia  di  pustole  vaiuolose, 
neirinserzione  placentare  dell'utero,  nel  normale  e  patologico 
assorbimento  delle  ossa.  Intorno  poi  airorigine  di  tali  ele- 
menti, si  fece  questione  se  esse  derivino  dall'ipertrofia  di  un 
solo  elemento  preesistente,  o  dalla  fusione  di  parecchi  altri. 
L'osservazione  e  T  esperimento  (Yirchow,  Ziegler) 
hanno  dimostrato  la  possibilità  di  entrambi  i  suddetti  modi 
di  formazione. 

L'opinione  già  più  volte  emessa  da  Yirchow  che  le  cel- 
lule grandi  a  molti  nuclei  provengano  dalla  ipertrofia  di 
cellule  connettive  preesistenti,  è,  spesse  volte,  affatto  con- 
forme al  vero.  In  molti  casi  di  tubercolosi  fresca,  é  facile  di 
riconoscere  nella  cellula  gigantesca,  non  ancora  eccessiva- 
mente ingrandita,  la  forma  e  la  proprietà  delle  cellule  fisse 
connettive,  coU'aggiunta  che  in  codesta  fase  progressiva  del 
loro  sviluppo,  godono  pure  di  una  certa  contrattilità.  Nel  1873, 
studiando  nel  laboratorio  del  prof.  Bizzozero  a  Torino, 
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la  struttura  del  tubercolo  cerebrale,  ho  potuto  accorgermi, 
che  man  mano  dalla  zona  grigia  bì  procede  verso  il  centro 
caseoso,  s'incontrano  cellule  connettive  sempre  più  grandi  e 
a  nuclei  sempre  più  numerosi  ed  ovali,  finché  le  cellule 
prendono  Taspetto  delle  gigantesche  del  tubercolo.  Sfortuna- 
tamente, non  ebbi  più,  finora,  ropportuuità  di  continuare 
quel  mio  studio,  ma  sono  ben  lieto  di  aver  conosciuto  succes- 
sivamente nei  lavori  di  Perroncito,  di  Bizzozero  e 
di  Golomiatti,  alcuni  casi  in  cui  la  trasformazione  delle 
cellule  fisse  connettive,  in  cellule  gigantesche  è  perfettamente 
dimostrata. 

Cercai,  ma  indarno,  in  tutto  questo  anno  di  studiare  casi 
di  tubercolosi  fresca  nelle  ghiandole  linfatiche,  ed  io  avrei 
intrapreso  tale  ricerca,  perchè  da  un  incompleto  esame  di 
alcuni  casi  di  tubercolosi  cronica  nelle  ghiandole  stesse,  dal 
disegno  di  alcuni  tubercoli  nelle  medesime  date  da  Schùppel, 
e  dall'analogia  coi  fatti  suindicati,  mi  pare  assai  probabile 
che  la  cellula  gigantesca  del  tubercolo  nelle  ghiandole  lin- 
fatiche sia,  in  taluni  casi  almeno,  nuU'altro  che  una  cellula 
nodale  del  reticolo  ìpertrofizzata  con  moltiplicazione  dei  nuclei. 
Cosi  si  comprendono  i  prolungamenti  ramificati  formanti 
quasi  un  reticolo,  che  sono  quelli  appunto  della  primitiva 
cellula  nodale,  si  comprende  il  rapporto  di  alcuni  di  questi 
prolungamenti  con  cellule  fisse  connettive  non  ipertrofizzate, 
che  rappresenta  appunto  la  naturale  connessione  in  cui  si 
tengono  coi  loro  prolungamenti  le  cellule  nodali  del  reticolo, 
di  cui  una  sola  fra  parecchie  è  alterata;  si  comprende  del 
pari  11  rapporto  che  gli  altri  elementi  del  tubercolo  tengono 
colla  cellula  gigantesca.  Il  reticolo,  come  sopra  ho  detto,  è 
quello  proprio  dell'organo;  le  epitelioidi  rappresentano  la 
ipertrofia  di  cellule  linfatiche,  come  avviene  di  scorgere  anche 
nella  infiammazione  semplice.  Con  ciò,  per  altro,  non  intendo 
escludere  che  cellule  gigantesche  possano  originare  nelle  ghian- 
dole linfatiche  anche  da  ipertrofia  o  da  fusione  di  cellule 
linfatiche  o  epitelioidi.  Ho  accennato  infatti  che  se  l'ipertrofia 
di  un  elemento  fisso  connettivo  può  essere  l'origine  di  una 
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cellula  gigantesca,  anche  la  fusione  di  parecchi  elementi  tra 
loro  può  produrre  lo  stesso  risultato.  Questo  fatto  è  dimo- 
strato indiscutibilmente  dalle  eleganti  esperienze  di  Zie  gì  e  r, 
ed  io  credo  che  di  tal  guisa  abbiano  origine  quelle  cellule 
gigantesche  assai  grandi  che  si  trovano  in  alcune  forme  di 
tubercoli,  specialmente  in  quelli  che  si  sviluppano  sulle  mem- 
brane, dove  assumono  l'aspetto  reticolato.  In  questi  casi  i 
prolungamenti  della  cellula  sono  veramente  essi  che  le  for- 
mano un  reticolo  airingiro,  ed  è  probabile,  secondo  le  osser- 
vazioni di  Forlanini  e  le  esperienze  di  Z i e g  1  e r,  che 
tale  reticolo  provenga  da  un  processo  di  alveolizzazione,  sta- 
bilitosi nella  primitiva  massa  protoplasmatica.  —  Non  è 
poi  difficile  di  scorgere  come  in  alcuni  tubercoli  costituiti 
solamente  da  epitelioidi  e  da  cellule  gigantesche,  queste  ab- 
biano origine  e  dall'ipertrofia  di  una  cellula  epitelioide,  e 
dalla  fusione  delle  medesime.  Questo  è  un  fatto  che  si  veri- 
fica anche  in  altri  processi,  come  p.  es.,  negli  alveoli  pol- 
monari durante  un'iDfiammazione  catarrale.  Per  dimostrare 
ai  miei  allievi  come  la  pneumonite  che  si  ottiene  nei  conigli 
dopo  il  taglio  dei  vaghi,  sia  dovuta  alla  caduta  negli  alveoli 
polmonari  di  residui  alimentari  o  del  liquido  boccale,  attraverso 
la  glottide  paralizzata  ed  insensibile,  ho  fatto  il  seguente 
esperimento  di  controllo.  Per  la  trachea  denudata  di  un  coni- 
glio introdussi  negli  alveoli  polmonari  un  liquido  indifferente, 
contenente  sospesi  molti  granuli  di  cinabro.  Questi  agendo 
solo  in  via  meccanica  e  in  modo  blando,  stabilivano  un'in- 
fiammazione nelle  estreme  diramazioni  bronchiali,  e  negli  al- 
veoli polmonari  che  le  circondano.  I  bi^onchiolini  erano  pieni 
di  globuli  bianchi,  contenenti  molti  granuli  di  cinabro;  i  setti 
interalveolari  mediocremente  infiltrati  di  cellule  incolori,  mo- 
stravano i  capillari  alquanto  congesti  ;  neirinterno  degli  alveoli 
poi  si  scorgeva  o  un  semplice  ammasso  di  cellule  epiteliali 
un  tal  poco  ingrossate  e  contenenti  granuli  di  cinabro,  o 
singole  cellule  epiteliali  di  volume  assai  notabilmente  accre- 
sciuto, con  due  o  quattro  nuclei  e  con  un  ammasso  di  gra- 
nulazioni colorate.  Finalmente  si  vedevano  pure  dei  grandi 
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ammassi  di  protoplasma  che  parevano  sfiancare  le  pareti 
dell'alveolo,  e  contenenti  molti  nuclei,  e  cumuli  circoscritti  di 
granuli  colorati.  I  quali,  colla  loro  disposizione,  dinotavano 
evidentemente  che  appartenevano  dapprima  a  singole  cellule 
dalla  cui  totale  fusione  derivava  la  massa  protoplasmatica  in 
discorso. 

Codesta  questione,  adunque,  delForigine  di  un  elemento 
gigantesco  dall'ipertrofia  di  un  elemento  preesistente,  o  dalla 
fusione  di  parecchi  elementi  può  dirsi  risolta  nel  senso  favo* 
revole  ad  entrambe  le  maniere,  e  sarebbe  davvero  un  elevare 
a  dignità  di  questione  di  primo  ordine,  una  questione  afiatto 
subordinata,  il  volervi  insistere  più  oltre.  Ciò  che  più  importa, 
ciò  che  è  veramente  essenziale  è  di  determinare  se  una  data 
cellula  gigantesca  abbia  origine  da  un  connettivo  propria- 
mente detto,  o  da  un  endotelio  o  da  un  epitelio.  In  questi 
ultimi  due  casi  noi  avremo  sempre  Tespressione  di  un  pro- 
cesso irritativo,  ma  non  mai  di  un  tubercolo  ;  nel  primo  caso 
invece  può  darsi  che  si  abbia  a  che  fare  con  un  vero  pro- 
cesso tubercolare.  Dico  può  darsi,  perchè  in  qualunque  modo 
si  formi,  0  da  ipertrofia  o  da  fusione,  una  cellula  gigantesca 
connettiva  può  trovarsi  anche  dove  non  vi  sono  punto  tu- 
bercoli. 

Ebbi  occasione  di  vedere  un  cancro,  che  dalla  cute  che 
riveste  la  superficie  interna  della  gamba  si  approfondava  fino 
al  periostio.  Tutto  airintomo  dei  zafl3  epiteliali  il  connettivo 
era  riccamente  infiltrato  di  globuli  bianchi,  e  in  quelle  parti 
che  erano  giunte  al  periostio  tra  le  singole  cellule  bianche 
infiltranti  in  modo  esteso  ed  uniforme  il  connettivo,  si  tro- 
vava qua  e  là  qualche  grande  cellula  con  molti  nuclei  di- 
sposti alla  periferia.  Derivassero  quelle  da  ipertrofia  o  da 
fusione  di  elementi  è  certo  che  quelle  erano  cellule  connettive, 
ed  è  certo  del  pari  che  esse  non  appartenevano  punto  ad  un 
tubercolo.  É  poi  importante  di  determinare  la  specie  delle 
cellule  gigantesche  anche  per  ciò  che  in  alcuni  lavori  fatti 
parecchi  anni  or  sono,  quando  non  si  avevano  ancora  i  dati 
sicuri  che  abbiamo  oggi  per  diagnosticare  il  tubercolo,  si 


122  PIO  FoÀ 

ammetteva  che  questo  potesse  derivare  tanto  dal  connettivo, 
quanto  dairepitello,  e  ciò  perchè  nei  polmoni  dei  tisici  si 
trovano  appunto  facilmente  delle  grosse  cellule  epiteliali  con 
molti  nuclei.  Come  già  dissi,  e  come  dimostrerò  anche  suc- 
cessivamente, tali  elementi  sono  il  risultato  di  una  infiam- 
mazione catarrale  cronica,  e  non  indicano  punto  la  presenza 
del  neoplasma  tubercolare. 

Io  reputo  quindi  conforme  al  vero  il  classificare  il  tuber- 
colo fra  i  neoplasmi  da  tessuto  connettivo,  benché  avente  una 
struttura  afbtto  propria  e  non  mai  confondibile  con  altre 
consimili  neoformazioni,  e  ciò  perchè  gli  elementi  che  lo 
compongono  sono  di  quelli  che  sicuramente,  in  condizioni 
più  favorevoli  di  nutrizione  e  di  sviluppo,  avrebbero  prodotto 
un  connettivo  propriamente  detto. 

Dissi  essere  un  carattere  fisiopatologico  del  tubercolo  la 
rapida  caducità  degli  elementi,  a  spiegare  la  quale  s'invoca 
generalmente  quasi  da  sola  ana  peculiare  costituzione  ge- 
nerale. Solo  alcuni  esatti  interpreti  dell'opera  di  Yirchow 
ammettono  di  poter  fare  una  restrizione,  e  acconsentono  che 
malgrado  la  buona  costituzione  generale  possa  una  parte 
sola  deirorganismo  godere  il  triste  privilegio  di  una  predi- 
sposizione ad  ammalare  di  tubercolosi.  Sarebbe  follia  il  ne- 
gare si  Tuno  che  Taltro  di  questi  asserti,  ed  anzi  con  vari 
autori  possiamo  ripetere,  essere  una  cotale  costituzione  o 
predisposizione  degli  organi  anche  anatomicamente  defini- 
bile, constando  essa  di  una  sproporzione  dell'albero  vascolare 
sanguigno  rispetto  alla  massa  di  tessuto  che  deve  nutrire  ; 
il  primo  essendo  troppo  ristretto  (Yirchow),  la  seconda 
essendo  esuberante.  —  Ma  noi  andremmo,  a  mio  giudizio, 
errati,  se  volessimo  supporre  che  dovunque  si  manifesti  la 
tubercolosi,  quivi  in  ogni  caso  esistesse  fin  dapprima  la  con- 
dizione opportuna  al  suo  sviluppo,  perchè  le  condizioni  suac- 
cennate che  ne  favoriscono  Tinsorgenza  non  solo  possono 
essere  acquisite  lentamente  da  un  solo  organo  o  da  un  solo 
tessuto,  ma  ponno  essere  prodotte  relativamente  in  poco 
tempo  da  cause  anche  meramente  accidentali. 
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Né  ciò  deve  recar  meravìglia,  la  legge  darviniana  dello 
adattamento,  essendo  applicabile  anche  ai  fatti  patologici;  e 
come  Z  i  e  g  1  e  r  obbligava  artificialmente  i  globuli  bianchi 
a  fabbricare  una  specie  di  tubercolo  fra  due  lamine  di  vetro 
poste  sotto  la  cute  di  animali  d*altronde  sanissimi,  cosi  può 
accadere  nel  corpo  di  un  uomo  sano  che  accidentali  lesioni 
inducano  nei  tessuti  le  condizioni  favorevoli  allo  sviluppo  di 
un  tubercolo  locale.  Ciò  mi  è  lecito  tanto  più  di  affermare, 
avendo  notato  nella  mia  raccolta  il  caso  di  un  uomo  che  ebbe 
firattura  al  terzo  inferiore  deiromero,  la  quale  per  cattiva 
applicazione  deirapparecchio  non  cicatrizzò.  Il  moncone  su- 
periore deviato  airinfuori,  irritava  per  lungo  tempo  le  parti 
molli  circostanti,  dove  si  sviluppò  un  tessuto  di  granulazione 
in  cui  qua  e  là  esisteva  qualche  nodulo  tubercolare.  Fu  fatta 
Tamputazione  del  braccio,  e  Tindividuo  guari  perfettamente. 
E  anche  senza  codeste  cause  accidentali,  non  può  esso  Tin- 
fermo  contrarre  casualmente  una  di  quelle  malattie  accanto 
alle  cui  manifestazioni  anatomiche  suole  avvenire  la  produ- 
zione del  tubercolo?  Non  può  un  uomo  robustissimo  contrarre 
la  sifilide,  e  non  può  esso  patirne  le  forme  cutanee  o  visce- 
rali con  produzione  di  noduli  tubercolari  ?  Bizzozero  e 
Griffini  e  Kóster  ci  appresero  queste  possibilità,  ed 
io  reco  nella  mia  raccolta  un  caso  di  tubercoli  nella  milza 
sviluppatisi  accanto  a  gomme  sifilitiche  e  dalle  medesime 
determinati  (fig.  2).  E  in  quei  casi  in  cui  i  tubercoli  si  svi- 
luppano tra  nodi  di  sarcomi  e  di  cancro,  vorremmo  noi  am- 
mettere forse  la  duplice  predisposizione  dell'organismo  alla 
tubercolosi  ed  alla  carcinosi  o  sarcomatosi? 

Evidentemente  ciò  sarebbe  assurdo,  e  non  dobbiamo  perdere 
di  vista  che  poche,  lente  e  successive  modificazioni  nella  nu- 
trizione di  un  organo  e  di  un  tessuto  possono  acquistare  al 
medesimo  la  disposizione  ad  ammalare  in  una  data  maniera. 
É  questo  il  fondamento  dietro  il  quale  possiamo  darci  ragione 
della  dottrina  della  tubercolosi  locale.  —  La  vecchia,  cosi 
detta,  legge  di  Louis,  suggerita  dalFempirismo,  che  ninna 
parte  deirorganismo  potesse  ammalare  di  tubercolosi  senza 
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che  il  polmone  ne  fosse  contemporaneamente  affetto,  è  irre- 
missibilmente caduta.  Dopo  Virchow,  E5ster,  Fried- 
lànder,  Bizz ozerò,  ecc.,  noi  siamo  oggi  al  possesso  di 
molti  casi  i  quali  dimostrano  che  la  tubercolosi  può  svilup- 
parsi primitivamente,  decorrere  ed  anche  guarire  tutto  afbtto 
limitatamente  in  un  organo  qualunque,  ovvero  da  questo 
prendere  pùnto  di  partenza  per  propagarsi  più  o  meno  este- 
samente neirorganismo.  Anzi  la  stessa  tubercolosi  polmonare 
nel  più  gran  numero  dei  casi,  non  ha  altro  significato  che 
quello  di  una  vera  tubercolosi  locale.  E,  in  verità,  ciò  che 
costituisce  la  tisi  polmonare  è  essenzialmente  una  bronco- 
pneumonite  caseosa,  ed  è  ad  un  certo  periodo  di  avanzamento 
di  questa  malattia  che  si  sviluppa  quasi  immancabilmente  il 
tubercolo  nel  tessuto  interalveolare  e  peribronchiale.  Ora,  chi 
mai  vorrebbe  porre  al  confronto  la  tisi  che  proviene  dal  pro- 
cesso infiammatorio,  da  quella  che  proviene  dal  rammolli- 
mento del  nodulo  tubercolare?  Chi  non  sa  comprendere  che 
il  contingente  portato  dal  tubercolo  è  minimo  in  confronto 
di  quello  dato  dalla  infiammazione?  E  chi  non  conosce  la 
miriade  di  casi  in  cui  individui  muoiono  per  semplice,  affe- 
zione polmonare  soltanto,  ed  anche  spesso  limitata  ad  un  solo 
organo,  o  a  singole  parti  di  un  organo  stesso?  Se  dunque  il 
processo  può  decorrere  afiatto  circoscritto  fino  al  termine 
fatale,  se  accanto  alla  tisi  non  manca  quasi  mai  il  nodulo 
tubercolare,  se  la  parte  che  questo  prende  al  processo  è 
piccola,  chi  non  comprende  il  valore  affatto  locale  di  quella 
tubercolosi,  non  solo,  e,  ora  finalmente  possiamo  dirlo,  chi 
non  ne  comprende  il  valore  affatto  secondario  e  accidentale? 
Non  si  meravigli  il  lettore  di  questa  conclusione,  il  cui  si- 
gnificato gli  sarà  palese  nel  seguito  del  mio  lavoro. 

Ora  invece  consideriamo  se  negli  altri  organi,  che  di  solito 
vanno  preferibilmente  colpiti  negli  individui  tubercolosi,  esista 
un  uguale  processo.  Ho  già  accennato  che  Virchow  ebbe 
il  merito  di  separare  anche  nelle  ghiandole  linfatiche  il  fol- 
licolo iperplastico  e  caseoso  del  tubercolo  propriamente  detto. 
D'uguale  avviso  non  è  lo  Schiippel,  che  ritiene  tutto  il 


ì 


SULLA  DOTTRINA  DBLLA  TUBBRC0L08I  125 

prodotto  caseoso  delle  ghiandole  scrofolose,  non  essere  dovuto 
cbe  al  processo  tubercolare.  Questa  conclusione,  a  mio  giu- 
dìzio, non  è  giustificata.  Noi  non  dobbiamo  dimenticare  due 
fatti  ;  primo,  che  in  una  stessa  ghiandola  scrofolosa  possiamo 
avere  dei  noduli  tubercolosi  e  dei  follicoli  solamente  iper- 
plastici;  secondo,  che  la  stessa  insorgenza  del  nodulo  tuber- 
colare non  si  può  ammettere,  se  non  previa  informazione  del 
follicolo  linfatico.  Che  cosa  è  queiraccumulo  grandissimo  di 
globuli  bianchi  intorno  al  tubercolo,  che  cosa  è  quel  reticolo 
a  maglie  dilatate,  che  cosa  sono  quelle  cellule  epitelioidi,  se 
son  fatti  che  si  possono  trovare  in  un  processo  semplicemente 
infiammatorio?  E  la  cellula  gigantesca,  comunque  si  formi, 
che  cosa  indica  di  per  sé  sola,  se  non  il  risultato  di  una 
irritazione?  In  un  organo  quasi  tutto  cellulare  come  è  la 
ghiandola  linfatica,  è  difficile  assai  di  nettamente  separare  i 
due  processi,  ma  io  non  dubito  menomamente  che  anche  in 
essa  la  più  parte  della  metamorfosi  regressiva  colpisce  un 
vero  essudato  infiammatorio,  cui  si  mescono,  quale  piccolo 
contingente,  i  prodotti  dei  conseguenti  neoplasmi  tubercolari. 
K  o  s  t  e  r  ha  dimostrato  pel  primo,  che  il  tubercolo  si  svi- 
luppa sempre  sopra  un  tessuto  dì  granulazione,  e  nelle  ghian- 
dole linfatiche  esso  è  rappresentato  dalla  iperplasìa  del  fol- 
licolo. Del  pari  neirintestino  è  noto  come  il  primo  fatto  sia 
rinfiammazione  a  tipo  caseoso  dei  follicoli  della  mucosa  e 
come  il  tubercolo  si  sviluppi  a  noduli  sui  bordi  e  sul  fondo 
delle  ulceri  che  ne  susseguono.  Recentemente  Tizzoni  e 
Gaule,  lavorando  sulla  tubercolosi  del  testicolo,  ne  separa- 
rono il  processo  infiammatorio  caseoso  dei  canaliculi,  dal 
tubercolo  che  contemporaneamente  si  sviluppa  nel  connettivo 
interstiziale,  ed  è  a  meravigliarsi  che  Virchow  e  Rind- 
fleisch  ed  altri  che  contribuirono  alla  separazione  della 
tisi  infiammatoria  dalla  tubercolare,  abbiano  fatto  eccezione 
per  alcuni  organi,  come  fra  gli  altri  appunto  per  il  testicolo 
e  per  il  rene.  L'eccezione  non  ha  ragione  di  essere.  Recen- 
temente io  ebbi  occasione  di  studiare  un  caso  di  tisi  renale 
squisìtìssinìa,  in  cui  accanto  alle  caverne  od  ulceri  che  nu- 
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merose,  larghe,  a  bordi  irregolari  escavavano  il  parenchima, 
si  vedevano  dei  piccoli  focolai  giallicci  miliariformi  che  si 
sarebbero  potuti  chiamare  a  prima  vista  dei  veri  tubercoli. 
Yirchow  ammette  che  in  tali  casi  non  si  abbia  punto  la 
infiammazione  parenchimatosa  del  rene,  ma  solo  un  vero 
processo  interstiziale,  ima  tubercolosi  i  cui  prodotti  confluendo 
e  rammollendosi  danno  luogo  alle  ulceri.  Ciò  non  è  esatto; 
il  processo  interstiziale  esiste,  come  esiste  nel  polmone  tisico 
e  come,  in  più  o  meno  grande  estensione,  esiste  in  quelle 
stesse  infiammazioni  che  Yirchow  impropriamente  chiamò 
parenchimatose  ;  nel  tessuto  di  granulazione  onde  consta  ap- 
punto il  detto  processo  interstiziale,  si  trovano  anche  dei  no- 
duli tubercolari,  macroscopicamente  affatto  indiagnosticabili, 
ma  insieme  esiste  una  tumefazione  torbida  deirepitelio  di 
alcuni  canalicoli,  ed  una  degenerazione  granulo-grassa  deire- 
pitelio di  molti  altri.  Sono  canalicoli  uriniferi  dilatati  da  una 
massa  caseosa  risultante  dalla  degenerazione  dei  rispettivi 
epitelii ,  quelli  che  si  presentaiPO  come  focolai  giallicci  e  mi- 
liariformi alla  superficie  del  taglio,  ed  è  dalla  confluenza  di 
parecchi  canalicoli  che  risultano  le  ulceri,  ossia  la  tisi  del- 
l'organo.  Come  si  vede,  anche  nel  rene,  come  nel  polmone, 
nel  testicolo,  nelle  ghiandole  linfatiche,  il  processo  fonda- 
mentale è  infiammatorio  e  degenerativo,  e  il  tubercolo  vi  porta 
un  piccolo  contingente,  talora  insignificante,  e  non  ha  che  il 
valore  di  un  prodotto  locale  e  secondario.  Né  io  credo  di  dire 
con  questo  un  fatto  nuovo,  ma  solo  di  portarlo  alle  sue  ultime 
conseguenze,  applicandolo  in  ogni  caso  di  tisi,  dacché  le  ec- 
cezioni sollevate  dagli  autori  non  reggono  in  faccia  ad  un 
attento  esame  anatomico. 

Non  é,  dico,  un  fatto  nuovo,  perché  in  Yirchow  si  leg- 
gono queste  parole  :  •  La  storia  della  tisi  riguarda  molto  più 
epatizzazioni  caseose  che  tubercoli  • .  In  oggi  dobbiamo  ag- 
giungere che  ciò  concerne  la  tisi  di  qualunque  organo,  e  che 
il  tubercolo  non  solo  ne  é  un  prodotto  secondario,  se  vuoisi, 
accidentale,  ma  uno  di  quei  prodotti  che  si  accompagnano  a 
molti  processi  d'origine  differente,  epperò  incapace  da  solo  a 
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determiname  la  natura.  Ecco  il  perchè  affermai  in  principio 
che  il  dualismo  della  tisi  è,  a  mio  giudizio,  una  espressione 
inesatta,  perchè  se  è  vero  che  in  quel  processo  esistano  e  il 
momento  infiammatorio  degrenerativo  e  il  momento  tuberco- 
lare propriamente  detto,  non  è  men  vero  che  non  si  dà  una 
tisi  che  sia  esclusivamente  tubercolare,  mentre  si  possono 
avere  delle  tisi  che  sono  esclusivamente  infiammatorie  e  de- 
generative. Se  così  è,  qual  valore  daremo  noi  al  termine  di 
tabercolosi  locale?  Non  è  desso  un  acquisto  della  scienza 
moderna  che  le  artriti  fungose,  gli  ascessi  e  le  ulceri  scro- 
folose e  sifilitiche,  ed  altri  processi  ulcerativi  e  neoplastici, 
sono  eziandio  processi  tubercolari?  Ciò  è  vero;  infatti,  accanto 
a  tutte  queste  forme  si  trova  il  neoplasma  tubercolare,  ma 
forse  che  questo  ne  sìa  il  prodotto  anatomico  primitivo  o 
principale?  Io  mi  ardisco  a  rispondere  di  no  e  per  qualsiasi 
caso  ;  anche  in  questi  processi,  il  tubercolo  non  ha  che  un 
valore  anatomico;  esso  non  è  mai  un'unità  clinica,  ma  sem- 
plicemente una  unità  istologica.  Da  ciò,  a  mio  avviso,  la 
necessità  di  modificare  la  classificazione  di  quei  processi. 
In&tti  se  tubercolo  esiste,  p.  es.,  in  una  manifestazione  cu- 
tanea sifilitica,  scrofolosa,  infiammatoria  semplice,  luposa,  ecc., 
chiameremo  noi  tutte  queste  forme  col  nome  di  tubercolosi 
cutanea  perchè  in  essi  vi  sono  dei  tubercoli  ?  Evidentemente 
ciò  sarebbe  un  errore,  perchè  con  tale  denominazione,  noi 
perderemmo  di  vista  il  fatto  principale  che  è  la  scrofola,  la 
sifilide,  rinfiammazione,  il  lupus,  ecc.  Vorremmo  noi  separare 
da  queste  la  forma  che  Bizzozero  e  Oriffini  descrissero 
nella  pelle  d'individui  non  affetti  né  da  sifilide,  né  da  ascesso 
scrofoloso  propriamente  detto?  Nemmeno  ;  basta  di  leggere 
accuratamente  la  bella  descrizione  che  essi  ne  danno,  basta  ve- 
derne le  figure,  basta  esaminarne  un  caso  solo,  per  persuadersi 
che  il  nodulo  tubercoloso  è  sempre  una  piccola  parte  del  pro- 
cesso, la  cui  massima  parte  è  invece  una  vera  infiammazione. 
Occorre  spesso  di  fare  molti  tagli  sui  pezzi  convenientemente 
induriti,  avanti  dì  trovare  il  sospirato  nodulo  tubercolare; 
laonde  conserviamo  i  termini  di  ascesso  scrofoloso,  di  ulcera 
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sifilitica,  di  lupus,  sottointendendo  che  in  queste  forme  mor- 
bose vi  sono  anche  noduli  tubercolari,  e  denominiamo  der- 
matite tubercolare  quella  che  non  appartiene  a  nessuna  delle 
suddette  specie,  e  che  si  preseuta  pure  con  noduli  tubercolari 
sviluppatisi  in  un  tessuto  di  granulazione.  Il  termine  di  tu- 
bercolosi cutanea  è,  secondo  me,  inesatto,  perchè  a  rigor  di 
termini,  tub^rcolosi  cutanee  lo  sono  del  pari  il-  lupus,  lo 
ascesso  scrofoloso  e  T  ulcera  sifilitica.  Noi  non  dobbiamo  dare 
alla  forma  anatomica  maggior  valore  di  quello  che  ha  real- 
mente, altrimenti  dovremmo  chiamare  tifo  la  scarlattina,  o 
leucemia  il  morbillo,  perchè  nell'una  e  nell'altra  di  tali  affe- 
zioni possiamo  avere  la  produzione  di  linfomi. 

Ma  se  tale  è  Tanatomico  significato  della  tubercolosi  lo- 
cale, un  fatto  ben  grave  ed  importante  è  quello  del  succes- 
sivo propagarsi  della  medesima.  Quando  da  un  punto  circo- 
scritto della  pelle  si  propaga  la  tubercolosi  nelle  più  vicine 
ghiandole  linfatiche,  è  il  processo  fondamentale,  poniamo  la 
infiammazione,  che  si  propaga,  o  è  il  tubercolo?  In  altre 
parole,  una  volta  che  il  tubercolo  si  sviluppò  per  qualsiasi 
causa  in  una  parte  qualunque  del  corpo,  si  propaga  esso 
come  tale,  a  modo  d'un  neoplasma  maligno,  di  un  cancro, 
di  un  sarcoma,  o  si  forma  nella  parte  affretta  secondariamente 
una  irritazione  dai  cui  prodotti  si  organizza  successivamente 
il  tubercolo,  come  avvenne  nel  focolaio  primitivo?  Qualunque 
sia  Torigine  del  tubercolo,  vuoi  specifica  o  no,  diventa  esso 
un  prodotto  specifico  nel  senso  che  si  propaga  come  tale 
negli  organi  vicini  ?  —  É  questo  il  nerbo  della  questione  sulla 
inoculabilità  del  tubercolo;  è  qui  il  campo  dove  è  neces- 
sario resperimento,  perchè  se  il  tubercolo  è  specifico  o  per 
Torigine  o  perchè  lo  diventa,  deve  evidentemente  trasmettersi 
come  tale.  Né  si  opponga  che  il  cancro  esso  pure  è  specifico, 
sebbene  finora  non  si  abbiano  che  dati  incerti  di  trasmessibilità 
dello  stesso  dall'uno  all'altro  individuo,  perchè  se  noi  non 
conosciamo  tutte  le  condizioni  favorevoli  allo  sviluppo  di  quel 
neoplasma,  sappiamo  però  che  si  diffonde  per  virtù  dei  suoi 
stessi  elementi,  e  che  questi  possono,  accidentalmente  caduti 
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in  un  punto  lontano  dalla  loro  origine,  attecchire  buI  nuovo 
terreno  e  riprodursi.  É  ciò  pure  del  tubercolo?  Oli  sperimenti 
di  molti  autori  rispondono  favorevolmente  allMpotesi  della 
inoculabilità,  la  ammettano  essi  specìfica  o  no;  il  modo  di 
propagarsi  del  tubercolo  pei  linfatici  parrebbe  essere  favore- 
vole esso  pure  alla  detta  ipotesi  ;  i  precedenti  ragionamenti 
sui  fatti  anatomici  relativi  airorigine  del  nodulo  tubercoloso, 
parrebbe  fossero  invece  contrari.  Nel  giudizio  di  questa 
difficile  questione,  noi  dobbiamo  aver  sempre  di  vista  il  punto 
fondamentale;  la  struttura,  cioè,  del  nodulo  tubercolare.  Se 
noi  la  troviamo  ripetuta  tal  quale  negli  animali  innestati,  noi 
dobbiamo  ammettere  la  inoculabilità  ;  se  no,  dobbiamo  cer- 
care da  che  provenga  la  difl^renza;  se  da  speciale  influenza 
dei  tessuti  di  animali  di  varia  specie,  o  non  piuttosto  dalla 
diflerente  natura  del  processo,  che  in  questi  animali  andiamo 
inducendo. 

É  sotto  questo  punto  di  vista  che  io  intrapresi  una  serie 
di  esperimenti,  i  cui  risultati  andrò  più  avanti  discutendo. 
Per  ora  passo  alla  descrizione  di  alcuni  fatti  anatomici  rela- 
tivi alla  dottrina  della  tubercolosi  locale,  i  quali,  se  non  tutti 
sono  sconosciuti,  hanno  però  il  pregio  di  essere  stati  con- 
trollati dall'autopsia  o  dal  decorso  clinico. 


II. 

1)  BroneopneumonUe  caseosa  degli  apici  —  Carie  dell'artico- 
l€UÌone  sterno 'Clavicolare  sinistra  —  Dermatite  tubercolare 
della  regione  corrispondente  —  Enterite  follicolare  acuta  — 
Nefrite  acuta  —  Icoremia. 

X.  d'anni  45,  d'alta  statura,  di  buona  costituzione  scheletrica, 
in  istato  discreto  di  nutrizione,  presenta  alla  regione  sterno-cla- 
vicolare sinistra  una  soluzione  di  continuità  circolare  del  diametro 
di  3  centimetri,  a  bordi  irregolari  e  callosi.  Con  uno  specillo  si 
entra  per  queUa  verso  Tinterno,  neirarticolazione  sterno-clavico- 
lare e  si  sente  la  carie  delle  estremità  articolari  della  clavicola  ;  in 
fondo  ed  all'esterno  si  gira  entro  una  cavità  tutta  chiusa   della 
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capacitò  di  Dna  noce,  e  formata  dalla  pelle  airinnanzi  e  dai  ma- 
scoli  pettorali  all'iadietro.  Dalla  cavitò  esce  per  oompressioae  an 
liquido  icoroso.  —  Al  cuore  nulla  di  rimarcheyole.  Gli  apici  pol- 
monari aderenti  al  costato  per  antiche  e  grosse  pseudo-membrane, 
presentano  alla  superficie  del  taglio  delle  piccole  escavazioni  a  pa- 
reti dense  e  gialliccie,  piene  di  materia  caseosa,  e  circondata  da 
un  tessuto  stipato  e  granuloso  per  infiltrazione  diffusa  negli  alveoli 
di  un  essudato  caseoso,  con  ispessimento  e  forte  pigmentazione  qoa 
e  là  dei  setti  interlobulari  e  del  tessuto  peribronchiale.  La  milza 
ò  tumida,  il  parenchima  assai  molle  e  congesto,  i  corpuscoli  mal- 
pighiani  molto  sviluppati.  I  reni  assai  voluminosi,  a  capsula  facil- 
mente svolgibile;  molto  congesta  la  superficie  esterna,  friabile  il 
parenchima  ;  alla  superficie  del  taglio  sgorga  molto  sangue  per  de- 
bole compressione  che  vi  si  eserciti  :  la  sostanza  midollare  rosso  capo, 
la  corticale  di  un  grigio  giallognolo.  La  mucosa  della  pelvi  assai 
iniettata  con  qualche  echimosi.  La  mucosa  del  tenue  iniettata;  alla 
fino  deirileo  un  notabile  rigonfiamento  delle  placche  del  Pejer  e 
dei  follicoli  solitarii.  Le  ghiandole  linfatiche  del  mesenterio  in  istato 
di  rammollimento  midollare.  Il  fegato  ingrossato,  oflte  alla  super- 
ficie del  taglio  una  generale  tumefazione  torbida  del  suo  epitelio. 
All'esame  microscopico  i  polmoni  agli  apici  manifestano  una 
squisita  broncopneumonite  caseosa;  qua  e  là  nel  tessuto  peribron- 
chiale ed  interalveolare  scarsi  noduli  tubercolari.  La  pelle  ulcerata 
in  corrispondenza  deirarticolazione  sterno-clavicolare  presenta  una 
ricca  infiltrazione  di  globuli  bianchi  nel  derma,  fra  cui  verso  il 
fondo  e  i  bordi  dell*  ulcera  si  scorgono  numerosi  noduli  costituiti 
da  una  cellula  gigantesca  in  istato  d'incipiente  degenerazione  ca- 
seosa, e  circondata  da  un  accumulo  di  globuli  bianchi.  Il  capo  ar- 
ticolare della  clavicola  presenta  la  sinovia  tumida,  iniettata  e  gre- 
mita di  granulazioni  tubercolari.  Nei  reni,  oltre  all'iperemia  consi- 
derevole, si  trova  una  tumefazione  torbida  degli  epitelii  con  qualche 
gocciola  di  grasso,  nei  canalicoli  della  sostanza  corticale,  infiltra- 
zione ricca  di  globuli  bianchi  nel  tessuto  interstiziale,  specialmente 
rii  alcuni  lobuli,  nei  quali  si  vedono  inoltre  colonie  di  microcoochi 
che  otturano  completamente  i  vasi  sanguigni.  Iperplasia  di  follicoli 
linfatici  dell'intestino,  della  milza  e  delle  glandolo  linfatiche. 


Io  descrissi  questo  caso,  malgrado  non  presenti,  stretta- 
mente parlando,  Tesempio  di  una  tubercolosi  locale,  per  di- 
mostrare una  via  insolita  di  propagazione  del  processo  tuber- 
colare, dagli  apici  polmonari,  cioè,  ove  era  circoscritto,  alla 
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pelle  che  riveste  la  sommità  del  torace  e  airarticolazione 
sterno-clavicolare.  Lo  descrissi  anche  per  dimostrare  quanta 
parte  e  nel  polmone  e  nella  pelle  era  dovuta  al  processo  in- 
fiammatorio, rivelato  nel  polmone  dalla  quasi  esclusiva  bronco- 
pneumonite  caseosa;  nella  pelle  dalla  dermatite  sul  cui  tes- 
suto di  granulazione  eransi  sviluppati  i  noduli  tubercolari. 
La  dermatite  era  cagionata  dall'assorbimento  pei  vasi  linfa- 
tici dell'essudato  caseoso,  donde  una  cronica  infiammazione 
ulcerativa  nella  pelle,  una  sinovite  fungosa  nell'articolazione 
sterno-clavicolare.  La  decomposizione  del  pus  situato  nelle 
cavità  deirarticolazione,  e  sull'ulcera  cutanea  diede  luogo 
airicoremia  che  uccise  l'infermo,  come  l'attestano  le  iper- 
plasie  linfatiche,  le  tumefazioni  torbide  degli  epitelii,  e  la 
presenza  nei  reni  delle  colonie  di  organismi  inferiori. 


2)  Edema  polmonare  —  Bronchite  cronica  —  Ipertrofia  eccen- 
trica del  cuore  sinistro,  dilatazione  del  cuore  destro  —  De- 
generazione grassa  dei  muscoli  papillari  —  Ispessimento  e 
coartamento  delle  valvole  aortiche  e  delle  mitrali  —  Ateroma 
diffuso  delle  arterie  —  Atrofia  granulosa  dei  reni  —  Endome- 
trite emorragica  —  Tubercolosi  circoscritta  di  un'ansa  del 
tenue. 

Maria  C.  d'anni  67  presenta  edema  degli  arti  inferiori,  normale 
]a  costituzione  scheletrica,  discreto  lo  stato  della  nutrizione.  — 
Molto  sangue  nei  vasi  delle  meningi  e  del  cervello.  Raccolta  di 
una  discreta  quantità  di  liquido  sieroso  limpido  nel  sacco  del  pe- 
ricardio e  delle  pleure.  Ambo  i  polmoni  tumidi  espansi  ricevono 
e  mantengono  l'impressione  del  dito;  alla  superficie  del  taglio  la- 
sciano per  compressione  sgorgare  un'abbondante  quantità  di  siero 
giallognolo  nei  lobi  superiori,  e  di  siero  sanguinolento  nei  lobi  in- 
feriori; le  aperture  corrispondenti  ai  pìccoli  bronchi  sono  quasi 
otturate  da  muco  vischioso,  che  spalma  del  pari  la  mucosa  dei 
grossi  bronchi  e  della  trachea.  Il  cuore  aumentato  di  volume,  di- 
latato il  ventricolo  sinistro,  ipertrofiche  le  sue  pareti.  Gli  apici  dei 
muscoli  papillari  e  le  trabecole  muscolari  in  vicinanza  dell'orificio 
anricolo-ventricolare,  presentano  delle  strie  giallognole  da  evidente 
degenerazione   grassa.   L'orificio  e  la  valvola   mitrale  normale,  le 
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valvole  aortiche  ispessite^  corragate,  specialmente  l'esterna,  che 
lateralmente  si  salda  completamente  colla  media.  Del  pari  ispessito 
e  corrugato  il  maggior  cuspide  della  valvola  mitrale.  L'arco  del- 
l'aorta ò  dilatato,  la  tanica  intima  è  ulcerata  in  alcuni  punti  e 
presenta  in  altri  delle  placche  dure  e  bianchiccie.  Questa  serie 
d'alterazione  invadono  tutta  l'aorta  toracica  e  addominale  fino  alla 
sua  biforcazione. 

La  milza  alquanto  grossa  consistente  offk'e  la  polpa  di  color  rosso 
cupo,  assai  congesto  con  qualche  chiazza  emorragica  qua  e  là.  I  reni 
sono  entrambi  ridotti  di  volume  a  superficie  esterna  granulosa  ;  os- 
servando attentamente  si  vedono  dei  punti  bianchicci  sulla  faccia 
esterna  dell'organo,  che  indicano  la  calcificazione  di  alcuni  glome- 
ruli;  al  taglio  si  sente  molta  resistenza,  la  sostanza  corticale  è 
atrofica,  la  midollare  discretamente  iniettata;  la  cavità  della  pelvi 
molto  ampia,  è  rivestita  da  una  mucosa  liscia,  sottile,  poco  iniettata. 

La  mucosa  della  fine  dell'ileo  non  offre  che  una  lieve  tumefa- 
zione dei  follicoli  a  un  certo  grado  di  edema.  In  corrispondenza 
di  un'ansa  intestinale  del  digiuno,  laddove  forma  il  gomito  della 
sua  curva,  si  nota  sopra  un'area  di  3  centimetri  circa,  una  inie- 
zione piuttosto  vìva  della  sierosa,  e  tra  i  vasi  iniettati  delle  gra- 
nulazioni grigiastre  isolate  in  alcuni  punti,  in  altri  confiuenti  a 
quattro,  a  sei.  Spaccata  l'ansa  si  trova  nel  punto  corrispondente 
sulla  mucosa  una  ulcerazione  affatto  circoscritta  in  quel  tratto  di 
tenue,  a  bordi  irregolari,  risultante  della  confluenza  di  parecchie 
ulceri  disposte  col  massimo  diametro  trasversalmente  ed  estenden- 
tisi  a  modo  di  un  anello  per  tutto  il  diametro  dell'intestino.  Le 
ghiandole  linfatiche  mesenteriche  non  presentano  nulla  di  partico- 
lare. Il  fegato  generalmente  aumentato  di  volume  congesto  offre 
parecchie  chiazze  di  atrofia  rossa.  Nulla  nell'apparecchio  genito- 
urinario. All'esame  microscopico  delle  ulceri  intestinali  si  scorge 
essere  le  medesime  costituite  nel  fondo  e  nei  bordi  da  numerosi 
noduli  tubercolari  situati  sopra  un  tessuto  di  granulazione.  I  gra- 
nuli della  sierosa  sono  costituiti  da  accumuli  di  globuli  bianchi, 
fra  cui  si  notano  pure  dei  noduli  tubercolari;  il  tessuto  sottomn- 
coso  e  sottosieroso  trovasi  in  quel  punto  infiltrato  di  globuli  bianchi, 
mentre  dei  cordoni  pure  di  globuli  attraversano  lo  spessore  della 
tonaca  muscolare,  i  quali  sono  evidentemente  vasi  linfatici  ripieni 
di  corpuscoli  incolori. 

Ecco  dunque  un  caso  assai  chiaro  in  cui,  accanto  alle 
forme  morbose  più  comuni  e  più  squisite,  che  caratterizzano 
un  vizio  di  cuore,   si  trovarono  tubercoli  in  un  punto  circo- 
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flcrittìssiiDo  di  un'ansa  intestinale.  Sgraziatamente  non  ebbi 
di  questa  donna  un  esatto  resoconto  clinico,  ed  io  non  posso 
dire  se  essa  avrà  sofferto  e  da  quanto  tempo  per  alterazione 
intestinale  ;  è  certo  però  che  ninna  altra  origine  può  ricer- 
carsi a  quei  tubercoli,  se  non  in  una  causa  irritante  tutto 
afflitto  locale,  e  forse  anche  semplicemente  meccanica,  p.  e., 
da  arresti  di  feci.  Discrasia  tubercolare  non  eravi  preesistente, 
uè  vi  fu  successivamente,  perchè  la  lesione  era  così  fresca 
che  non  ne  erano  state  colpite  nemmeno  le  ghiandole  linfii- 
tiche  corrispondenti  all'organo  offeso.  Istologicamente  par- 
lando, poi,  quei  noduli  tubercolari,  come  sempre,  giacevano 
sopra  un  tessuto  di  granulazione  al  fondo  ed  ai  bordi  del- 
Tulcera,  e  sotto  le  tonache  mucosa  e  sierosa. 


S)  Parotite  suppurata  —  Broncopneumonite  catarrale  della  base 
ed  edema  polmonare  e  idroperieardio  —  Enterite  follicolare 
acuta  —  Condilomi  acuminati  delle  grandi  labbra  e  dell'ori" 
Jicio  estemo  dell'uretra  —  Sclerosi  delle  ghiandole  linfatiche 
inguinali  —  Cicatrici  stellate  all'  inguine  destro  —  Gomme 
e  tubercoli  del  rene  destro,  gomme  e  tubercoli  della  milza.  — 
Icoremia. 

N.  di  45  anni  ha  scheletro  ben  conformato,  in  istato  di  nutri- 
zione discreto.  Il  cervello  e  le  sae  membrane  profondamente 
anemici.  La  parotide  destra  ingrossata  del  doppio,  quasi  tutta 
convertita  in  una  borsa  marciosa.  I  polmoni  edematosi  nei  lobi  su- 
periori of!Hvano  alla  base  sopra  un  fondo  congesto  dei  focolai  bron- 
copneumonici  (pneumonite  ipostatica).  Il  pericardio  assai  disteso 
da  siero  limpido,  citrino.  Il  cuore  aumentato  di  volume,  assai  tor- 
tuose le  arterie  coronarie,  congeste  le  vene  corrispondenti,  opacato 
tutto  l'epicardio  anche  sull'aorta,  gli  orifici  e  le  valvole  normali, 
salvo  un  lieve  ispessimento  alla  base  delle  semilunari  aortiche. 

L'endocardio  opacato,  il  cuor  sinistro  e  specialmente  i  muscoli 
papillari  ipertrofici.  Endoarterite  deformante  dell'arco  dell'aorta  e 
dell'aorta  toracica. 

La  milza  aumentata  di  volume,  capsula  liscia  e  grossa,  trabe- 
cole  pure  ingrossate,  polpa  rossa  bruna  e  consistente.  Sulla  su- 
perficie del  taglio  si  scorgono  numerosi  cercini  formati  da  granuli 
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bianchicci  sporgenti  un  tal  poco  sul  liyello  deUa  superficie  Stessa^ 
e  limitanti  una  zona  della  grandezza  di  uno  o  due  millimetri,  di 
color  rosso  cupo.  —  Il  rene  destro  un  po'  aumentato  di  volume, 
a  capsula  facilmente  svolgibile,  offre  alcuni  tumoretti  giallognoli, 
grossi  come  un  grano  di  miglio  o  poco  più,  che  sporgono  un  poca 
sulla  superficie  convessa  e  s'approfondano  con  cunei  nel  parenchima 
renale  per  un  tratto  di  qualche  millimetro,  mentre  sono  circondati 
da  un  alone  iperemico;  il  rene  sinistro  ò  solamente  congesto.  Fe- 
gato alquanto  voluminoso  e  congesto.  Nell'intestino  è  rimarchevole 
la  tumefazione  dei  follicoli  solitari  e  agminati  alla  fine  dell'ileo. 
Sulla  superficie  interna  delle  grandi  labbra  in  vicinanza  della  com- 
messura inferiore  alcuni  tumoretti  di  forma  papillomatosa,  uno 
grosso  e  più  molle  sporge  dall'  esterno  dell'orificio  dell'uretra. 
Una  cicatrice  si  trova  all'inguine  destro,  alcune  ghiandole  vicine 
e  quelle  dell'inguine  sinistro  sono  sclerosate. 

All'esame  microscopico  dei  suddetti  tumoretti  risulta  essere  essi 
costituiti  da  un  tessuto  connettivo  vascolare  che  si  dispone  a  pa- 
pille, le  quali  vengono  ricoperte  da  un  epitelio  pavimentoso  stra- 
tificato. —  La  milza  (fig.  2^)  offre  le  seguenti  particolarità.  la 
polpa  che  circonda  i  nodi  suddescritti  è  d'aspetto  normale.  I  nodi 
sono  costituiti  da  accumuli  circoscritti  di  globuli  bianchi  nel  reti- 
colo della  polpa,  i  quali,  caduti  in  istato  di  atrofia  semplice,  for- 
mano un  ammasso  di  granuli,  onde  consta  tutta  la  parte  centralo 
e  buona  parte  della  periferica  del  nodo  stesso.  Fra  un  nodo  e 
l'altro  esiste  un  tessuto  di  granulazione,  il  quale  invade  anche  la 
zona  centrale,  limitata  all'esterno  dai  nodi  suddetti.  In  essa  si  tro- 
vano numerose,  fresche  e  grandi  cellule  gigantesche  con  molti  nuclei 
ovali  alla  periferìa  e  circondate  da  accumuli  di  globuli  bianchi.  È 
interessante  il  fatto  che  alcuni  di  questi  noduli  stanno  immediata- 
mente a  ridosso  delle  tonache  di  piccole  arterie,  di  cui  l'endotelio 
è  gonfio  e  granuloso.  In  alcune  altre  arterie  si  scorge  una  forte 
iperplasia  dei  globuli  bianchi  del  corpuscolo  malpighiano  corri- 
spondente, sul  quale  si  svilupparono  nodi  tubercolari,  il  resto  della 
polpa  è  costituito  soprattutto  da  globuli  rossi.  Accanto  a  queste 
forme  veramente  tubercolari  s'incontrano  dei  vasi  sanguigni  riem- 
piuti da  una  massa  grossolanamente  granulosa  e  giallognola,  forse 
prodotta  da  globuli  rossi  alterati  col  liquido  d'indurimento,  fra  cui 
stanno  nuclei  dei  primitivi  globuli  bianchi.  I  nodi  renali  sono  co- 
stituiti come  quelli  della  milza  da  accumuli  circoscritti  di  globuli 
bianchi  in  istato  di  atrofia  semplice  e  circondati  da  una  ricca  e 
fresca  infiltrazione  di  globuli  bianchi,  fra  cui  si  notano  degli  spic- 
catissimi noduli  tubercolari. 
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Questo  interessantissimo  caso  dimostra  adunque  la  insor- 
genza di  veri  tubercoli,  determinata  dalle  manifestazioni 
morbose  di  una  malattia  contratta  accidentalmente,  la  sifilide. 
L*iiidividuo  era  di  buona  costituzione,  la  cicatrice  dell'inguine, 
la  sclerosi  delle  ghiandole  linfatiche  inguinali,  i  condilomi 
della  vulva  dell'uretra,  le  gomme  della  milza  e  dei  reni,  la 
stessa  anamnesi,  secondo  la  quale  la  femmina  fu  altre  volte 
curata  per  sifilide,  depongono  sicuramente  per  Torigine  spe- 
cìfica di  quelle  affezioni,  per  quanto  i  condilomi  acuminati 
non  rassicurino  di  per  sé  stessi.  Evidentemente  quei  tuber- 
coli hanno  un  valore  esclusivamente  locale  e  secondario,  e 
corrispondono  a  quelli  che  Bizzozero,  Koster  e  Grif- 
fi n  i  descrissero  accanto  alle  manifestazioni  sifilitiche  di  altri 
organi. 


4)  Artrite  tubercolare  del  piede  destro  —  Adenite  tubercolare 
dell* inguine  destro  —  Ateroma  diffuso  delle  arterie  —  /p^''- 
irojia  eccentrica  del  cuore  sinistro  —  Pericardite  secca  — 
Atrofia  bruna  del  fegato  —  Infiltrazione  marciosa  dell'arto 
inferiore  destro  dopo  l'amputazione  —  Gangrena  dei  lembi 
—  Setticoemia.  —  (Dalla  Clinica  Chirurgica  di  Modena.) 

N.  N.  d*aoDÌ  60  è  figlio  di  genitori  sani  e  vìssuti  fino  a  tarda 
età;  egli  stesso  non  ebbe  mai  a  patire  alcuna  malattia  fino  a  3  anni 
prima  del  suo  ingresso  neirospitale,  che  avvenne  nel  dicembre  del 
1875.  In  quell'epoca  sentiva  un  dolore  al  piede  destro,  che  vide 
lentamente  gonfiarsi  e  che  lo  rese  impotente  alla  deambulazione. 
Nessuna  causa  ben  manifesta  avrebbe  dato  origine  airaffezione  che 
forse  era  primitivamente  di  natura  reumatica.  Entrato  in  clinica 
presentava  il  piede  malato  in  atto  di  continua  estensione,  tume- 
&tto,  con  un'ulcera  nella  regione  del  tarso  in  corrispondenza  dello 
scafoide,  da  cui  si  entra  per  un  seno  fistoloso  fino  alla  superficie 
denudata  e  scabra  dell'osso  rammollito.  Dalla  fistola  esce  pus  fe- 
tido; sono  impossibili  i  movimenti  volontarii.  Si  esegui  la  disarti- 
colazione tibio-tarsica  e  vista  successivamente  la  partecipazione  al 
processo  della  tibia  stessa  si  fece  pure  la  resezione  della  estremità 
inferiore  tibio-peroneale.  In  4^  giornata  si  levò  l'apparecchio  per 
le  putride  esalazioni  che  emanava,  accompagnate  da  una  febbre 
elevatissima;   prima  manifestazione  della  setticoemia  che  insorse 
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nel  paziente  colla  gangrena  dei  lembi  amputati  e  che  lo  trasse  a 
morte.  —  All'autopsia  risaltarono  esistenti  le  seguenti  alterazioni  : 
Nulla  di  rimarcheyole  al  capo,  all'infuori  d'una  discreta  iperemia 
cerebrale.  Polmoni  enfisematosi  del  lobo  superiore,  congesti  alla 
base  ove  presentano  qualche  focolaio  bronco-pneumonico.  Il  cuore 
offre  una  ipertrofia  eccentrica  del  ventricolo  sinistro  e  dilatazione 
del  ventricolo  destro.  Le  valvole  semilunari  aortiche  ispessite,  cor- 
rugate. Un  intenso  ateroma  colpisce  tutta  l'aorta  nel  suo  decorso 
e  nelle  sue  diramazioni,  come  pure  tutte  le  arterie  periferiche,  di 
cui  le  temporali,  le  mammarie  e  le  radiali  appaiono  come  cordon- 
cini rigidi  sotto  la  cute  assottigliata.  —  La  milza  di  piccolo  volume 
rivestita  da  una  capsula  assai  grossa  e  sclerosata,  la  polpa  anemica 
e  di  molle  consistenza.  Enterite  follicolare  all'estremità  dell'ileo; 
i  reni  tumidi,  ingrossati,  congesti,  presentano  una  notevole  tume- 
fazione torbida  degli  epitelii,  il  che  è  pure  del  fegato  di  volume 
alquanto  aumentato  ;  nulla  agli  organi  genitali  ed  alla  vescica.  Al- 
l'inguine destro  un  pacco  di  ghiandole  linfatiche  ingrossate  e  con- 
fluenti, d'aspetto  in  alcuni  punti  caseoso  ;  all'  inguine  sinistro  le 
ghiandole  linfatiche  sono  d'aspetto  normale.  Le  arterie  femorali 
dure  e  rigide  come  due  cordoni,  infiltrazione  marciosa  sottocute 
e  tra  i  muscoli  dell'arto  destro;  nell'estremità  del  moncone,  l'epi- 
dermide soUevata  a  bolla,  diffusa  l'ematina.  Spaccate  le  parti  molli 
del  piede  in  corrispondenza  dell'ulcera  summenzionata  si  entra  in 
una  cavità  costituita  dalle  parti  molli  stesse  rivestite  di  granula- 
zioni d'aspetto  gelatinoso,  l'osso  è  denudato  e  carioso,  la  sinovia 
nelle  estremità  articolari  dello  scafoide  e  della  tibia ,  vivamente 
iniettata  e  fungosa.  Al  microscopio  si  notò  la  presenza  di  nodali 
tubercolari  sopra  un  tessuto  di  granulazioni,  nella  sinoviale,  nelle 
pareti  della  cavità  formata  dalle  parti  molli  nel  seno  fistoloso  e 
nei  bordi  dell'ulcera  cutanea.  Le  ghiandole  linfatiche  dell'inguine 
offrivano  una  notevole  iperplessia  di  molti  follicoli,  la  caseosi  com- 
pleta di  alcuni  altri  e  in  altri  ancora  insieme  coi  prodotti  caseosi 
dei  veri  noduli  tubercolari. 

Questo  caso  è  anch'esso  istruttivo.  Un  vecchio  sessage- 
nario, con  vizio  di  cuore,  con  ateroma  diffuso,  delle  arterie, 
colle  malattie  insomma  della  senilità,  forse  in  esso  un  tal 
poco  precoce,  subisce,  probabilmente  per  causa  reumatica, 
un'artrite  fungosa,  e  non  avendo  arterie  sane  da  nutrire  i 
lembi  del  suo  arto  amputato,  muore  di  setticoemia  per  gan- 
grena dei  medesimi.  L'artrite  fungosa  fu  un'iErtrite  veramente 
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tabercolare,  e  tubercolose  diventarono  le  ghiandole  linfatiche 
corrispondenti.  Chi  potrebbe  impugnare  Torigine  affatto  locale 
deirafBezione?  Chi  vorrebbe  ammettere  la  discrasia  tuberco- 
lare né  prima  né  dopo  in  quell'uomo?  Il  tubercolo  accom- 
pagnava' in  quelle  parti  molli  un  essudato  infiammatorio  non 
solOy  ma  lo  vediamo  propagarsi  alle  ghiandole  linfatiche.  É 
qaesta  una  vera  infezione  tubercolare  ?  Quel  tubercolo  si  pro- 
pagò come  tale  a  modo  di  un  cancro?  Teniamo  a  mente 
questo  caso  assai  istruttivo,  che  noi  discuteremo  più  avanti; 
proseguiamo  ora^  nella  descrizione  di  altri  fatti. 


5)  Periostite  tubercolare  di  una  falange  dell'indice  destro,  disar- 
ticolazione con  esito  pienamente  favorevole.  —  (Dalla  Cllnica  Chi- 
mi^ca  di  Modena.) 

N.  N.  d'anni  17  ebbe  la  madre  morta  d'affezione  acuta,  non  ha 
parenti  malati,  non  ebbe  mai  alcuna  malattia  in  precedenza,  ha 
una  costitazione  soddisfacente;  solo  presenta  il  labbro  leporino 
non  complicato.  Un  anno  prima  deUa  sua  annessione  ammalò  al- 
l'indice sinistro,  cui  vide  tumefare  in  corrispondenza  della  prima  e 
della  seconda  falange.  Ben  presto  l'immobilità  fu  assoluta,  la  J9en- 
sibilità  dolorosa  abbastanza  viva.  Si  decise  e  si  operò  la  disarti- 
colazione, alla  quale  tenne  dietro  un  regolare  processo  di  cicatriz- 
zazione. L'inferma  fu  successivamente  dimessa  in  istato  di  perfetta 
salute. 

L'esame  anatomico  mostra  la  media  falange  ingrossata,  rammol- 
lita in  tutto  lo  spessore  e  la  lunghezza  del  corpo,  mentre  sono 
illesi  gli  estremi  articolari.  Spaccata  trasversalmente  la  diafisi,  non 
vi  si  trova  una  vera  cavità  midollare,  ma  uno  spazio  occupato  da 
un  tessuto  fibroso  più  molle  del  tessuto  onde  si  compone  la  parete 
che  limita  questo  spazio.  La  quale  non  è  completamente  ossea,  ma 
solo  qua  e  là  lascia  scorgere  degli  avanzi  di  laminette  ossee  im- 
merse in  una  sostanza  ohe  per  l'aspetto  e  per  la  consistenza  so- 
miglia a  quella  che  risulta  dalla  decalcinazione  delle  ossa;  final- 
mente all'esterno  fra  il  limite  della  diafisi  e  il  periostio  esiste  un 
tessuto  molle  grigiastro  dello  spessore  di  mezzo  centimetro  circa. 
Eseguiti  dei  tagli  longitudinali  al  microscopio  si  scorge  che  il  pe- 
riostib  è  infiltrato  da  un  ricco  tessuto  di  granulazione,  nel  quale 
stanno  isolati  dei  noduli  tubercolari  ;  più  all'interno,  il  tessuto   di 
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granalazione  cede  il  posto  ad  un  tessuto  fibroso  che  occupa  tutta 
Festensione  della  diafisì,  non  più  rappresentata  che  da  qualche 
scaglia  ossea  ;  finalmente  si  giunge  al  nùdoUo  convertito  anch'esso 
in  un  molle  tessuto  fibroso. 

É  questo,  dunque,  un  altro  caso  in  cui  in  un  individuo,  d'al- 
tronde sanissimo,  per  una  locale  irritazione,  probabilmente 
soltanto  reumatica,  e  forse  per  una  locale  predisposizione,  si 
produsse  una  cronica  infiammazione,  con  secondaria  e  affatto 
circoscritta  produzione  di  noduli  tubercolari.  La  lentezza  del 
processo,  la  buona  costituzione  della  paziente,  evitarono  forse 
la  propagazione  del  tubercolo  alle  ghiandole  vicine  e  special- 
mente alle  ghiandole  linfatiche,  ond'è  sperabile  che  tutto  il 
vantaggio  si  potrà  avere  dalla  preventiva  demolizione  della 
parte  affetta. 


6)  Ascessi  scrofolosi  con  tubercoli  nella  gamba  destra  di  un 
giovine  di  22  anni.  Amputazione  con  esito  favorevole,  guari- 
gione perfetta  —  (Dalla  Clinica  chirurgica  di  Modena.) 

X.  d*anni  22  è  un  giovine  scrofoloso,  il  quale  a  6  anni  ebbe 
un'artrite  lenta  che  trasse  a  suppurare  le  ghiandole  inguinali.  Da 
molti  anni  sofiVe  di  emaciazione  prodotta  da  lesioni  multiple  e  cro- 
niche deir  arto  inferiore  destro.  Il  quale  sì  presenta  in  istato 
òompletamente  atrofico  col  piede  in  estensione,  colla  epidermide 
desquammata. 

Alcune  ulceri  a  bordi  irregolari  a  fondo  granuloso  e  coperto  di 
poco  pus,  si  trovano  sulla  faccia  interna  dell'arto.  In  altri  posti 
si  dònno  dei  seni  fistolesi,  pei  quali  si  gira  nelle  parti  molli  senza 
giungere  mai  all'osso;  finalmente  qua  e  là  si  trovano  delle  promi- 
nenze, dei  bottoni  di  molle  consistenza,  del  volume  di  una  piccola 
noce,  coperti  all'epidermide,  desquammata  come  nel  resto  dell'arto. 
Anche  verso  il  terzo  inferiore  della  coscia  vi  è  un  seno  fistoloso 
esteso  solo  alle  parti  molli  e  d'onde  esce  poco  pus  sanioso.  Si  fece 
la  disarticolazione  della  gamba  col  metodo  Qritti,  ma  probabilmente 
per  essere  le  parti  molli  del  terzo  inferiore. della  coscia  già  infil- 
trate di  pus,  non  si  potò  aver  la  guarigione,  laonde  si  operò  la 
amputazione  verso  la  metà  della  coscia  stessa.  L'operato  guattì,  lo 
stato  generale  andò  sempre  più  migliorando;  finalmente  fu  dimesso 
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dall'ospitale  in  ano  stato  di  salate   che   non   ha  mai  goduto  Delle 
epoche  anteriori  della  sna  vita. 

L'esame  microscopico  dell'arto  amputato  dimostrò  l'estensione, 
0,  meglio,  la  limitazione  della  malattia  alle  sole  parti  molli.  Al 
microscopio  le  ulceri  hanno  fondo  e  orli  ricchi  di  noduli  tuberco- 
lari disseminati  sovra  un  tessuto  di  granulazione.  I  nodi  summen- 
zionati sono  costituiti  da  un  accumulo  di  globuli  bianchi  del  derma 
e  precisamente  del  tessuto  sottocutaneo  al  corpo  papillare,  con 
secondaria  e  scarsa  produzione  di  noduli  tubercolari  e  accompa- 
gnati da  una  atipica  neoformazione  di  epitelio.  Infatti,  intorno 
alle  ghiandole  sudorifere  e  sebacee,  intorno  ai  nervi  ed  ai  vasi, 
si  infiltrano  dovunque  abbondantissimi  i  globuli  bianchi  e  più  in 
au  verso  il  corpo  papillare  si  trovano  noduli  formati  da  una  cellula 
gigantesca  con  accumulo  di  globuli  bianchi  al  dintorno  e  privi  di 
vasi;  insomma  veri  noduli  tubercolari.  Qua  e  là,  ma  specialmente 
alla  periferia  del  nodo  i  zaffi  epiteliali  si  prolungano,  si  anasto- 
mizzano  elegantemente  nel  derma,  nel  mentre  i  più  periferici  di- 
scendono e  si  piegano  a  tappezzare  il  fondo  del  nodo  con  nuove 
cellule  epiteliali.  A  primo  aspetto  l'intreccio  dei  zaffi  epiteliali  ri- 
corda affatto  quello  del  cancroide,  se  non  fosse  che  la  ^grande  pre- 
valenza dell'affezione  propria  del  derma,  non  ci  desse  tosto  l'indizio 
che  la  produzione  epiteliale  è  accidentale  e  affatto  secondaria. 


Così  lentamente  procedette  Taffezione  in  quell'individuo 
scrofoloso,  eppure  rimase  sempre  locale  e  non  si  diflFuse  per 
rorganisrao. 

L'elemento  infiammatorio  era  veramente  il  predominante, 
e  sui  prodotti  della  infiammazione  si  svilupparono  i  noduli 
tubercolari.  Il  ribellarsi  delle  ulceri  a  qualunque  trattamento, 
il  non  cicatrizzare  dei  lembi  dell'arto  amputato,  perchè  in 
parte  infiltrati  di  essudato,  poniamo  tuì)ercolare,  dinotano  la 
malignità  ben  conosciuta  di  tali  afl^ezionì.  La  quale  di  solito 
ai  attribuisce  al  tubercolo,  ma  se  tubercoli  vi  erano  in  questi 
prodotti,  ben  più  vi  era  una  cronica  infiammazione.  Ed  è 
questa,  o  la  causa  che  la  produsse  e  la  mantenne,  che  noi 
dobbiamo  accusare,  non  già  la  forma  tubercolare,  che  non  ò 
che  la'  spia  di  un  cronico  processo  che  la  produsse  di  seconda 
mano.  Il  benessere  riacquistato  dal  paziente,  dimostra  quanto 
era  necessaria  l'operazione,  la  quale  di  più  avrà  il  valore  di 
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una  misura  preventiva  contro  la  tisi,  avendo  rimosso  il  centro 
donde  sarebbesi  diffusa  ai  più  importanti  visceri  interni. 

■ 

Ommetto  di  dare  la  descrizione  di  casi  di  artriti  fungose  o 
tubercolari  e  di  ulcerazioni  croniche  della  pelle,  con  tuber- 
coli in  indivìdui  scrofolosi,  essendo  questi  casi  già  stati  suf- 
ficientemente descritti  dagli  autori.  Dirò  invece  di  altre  due 
osservazioni,  Tuna  riferibile  ad  un  caso  piuttosto  raro  di  tu- 
bercolosi locale,  Taltra  sopra  alcuni  casi  di  lupus. 


7)  Tubercolosi  primitiva  delle  vertebre  —  Tubercolosi  della 
dura  madre  spinale  —  Bronchite  cronica  —  Paralisi  degli 
arti  inferiori  della  vescica  e  del  retto.  Dermatite  acuta  dello 
scroto  per  lo  stillicidio  delFurìna  ed  improprietà  dell'infermo  — 
Icoremia. 


Un  uomo  di  50  anni  giaceva  nelle  sale  dei  cronici  dell'ospedale 
dove  si  dice  che  avesse  dapprima  sofferto  di  contratture  agli  arti 
e  dove  certamente  rimase  lungo  tempo  paraplegico  con  insorgenza 
successiva  della  paralisi  del  retto  e  della  vescica.  Mori  d'icoremia 
per  suppurazione  dello  scroto  irritato  dalla  decomposizione  della 
orina  che  vi  cadeva  sopra  continuamente. 

All'autopsia  non  si  rivela  nulla  di  particolare  al  capo.  Sacco 
pericardico,  pericardio  e  cuore  normali.  Edema  del  polmone  destro 
e  del  lobo  superiore  sinistro,  pneumonite  ipostatica  alla  base  del 
polmone  sinistro;  le  ghiandole  peribronchiali  erano  caseose.  Atrofia 
della  milza,  reni  congesti,  fegato  in  istato  di  atrofia  bruna;  nulla 
di  particolare  nel  tubo  digerente  e  nei  genitali.  In  corrispondenza 
della  4^  fino  alla  7^  vertebra  dorsale  si  riscontra  a  destra  una  tu- 
mefazione circoscritta,  del  volume  di  una  noce,  costituita  da  un 
sacco  fibroso  all'esterno  e  grigiastro,  e  da  un  contenuto  liquido 
che  si  sentiva  per  fluttuazione.  Spaccato  il  sacco  ne  esce  un  pus 
scorrevole  e  gialliccio,  le  pareti  all'esterno  affatto  fibrose  erano 
verso  la  cavitò  costituite  da  una  sostanza  molle,  in  parte  caseosa. 
Il  pus  comunicava  pei  fori  coniugatori  delle  vertebre  col  sacco 
della  dura  madre  spinale^  i  gangli  spinali  erano  affatto  distrutti 
in  due  vertebre,  piccoli,  duri,  congesti  nei  fori  coniugatori  delle 
vertebre  sottostanti.  L'articolazione  vertebre-costale  messa  allo 
scoperto  cosparsa  della  stessa  sostanza  poltigliosa  e  gialla   che  ri- 
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oopre  la  parete  dell'ascesso.  Spaccato  lo  speco  vertebrale  si  trova 
che  nel  tratto  corrispondente  all'ascesso  prevertebrale,  la  dura 
madre  è  rivestita  da  uno  strato  di  2  millimetri  di  spessore,  di  una 
sostanza  grigiastra,  disseminata  di  punti  giallicci  tanto  nella  parte 
anteriore  che  nella  posteriore.  La  midolla  spinale  giace  isolata  e 
rivestita  dalle  pie  meningi  in  istato  completamente  normale,  men» 
tre  le  sue  radici  al  passaggio  attraverso  il  foro  coniugatorio  ed  i 
gangli  spinali  sono  in  corrispondenza  del  suddetto  ascesso  comple- 
tamente distrutte. 

All'esame  microscopico  il  pus  si  presenta  in  gran  parte  degene- 
rato in  grasso,  mentre  contiene  molta  mielina  nella  sostanza  in- 
terceUnlare.  Le  pareti  dell'ascesso  e  la  sostanza  che  riveste  la  su- 
perficie interna  della  dura  madre,  colla  quale  si  teneva  in  aderenza 
abbastanza  forte,  risultarono  costituite  da  un  tessuto  di  granula- 
zione ricchissimo  di  cellule,  in  cui,  disposti  regolarmente,  sì  ve- 
devano dei  bellissimi  nodi  di  tubercolo  reticolato  (vedi  flg.  3*).  La 
grande  cellula  gigantesca  era  unica  e  centrale,  i  molti  nuclei  ovali 
le  tacevano  corona  alla  periferia,  mentre  il  protoplasma  aveva 
subito  la  sola  degenerazione  grassa.  Dal  coro  cellulare  partivano 
larghi,  corti  e  robusti  prolungamenti  che  s'impiantavano  in  un  re- 
ticolo. Intorno  alla  cellula  epitelioidi  e  intorno  al  nodulo  i  globuli 
bianchi  del  tessuto  di  granulazione  che  serviva  loro  di  matrice. 

Anche  in  questo  caso  potrebbe  la  sola  causa  reumatica 
aver  dato  origine  ad  una  spondilite,  o  più  esattamente  par- 
lando ad  un'artrite  delle  vertebre,  che  forse  per  predisposi- 
zione della  parte  diventò  fungosa.  Il  processo  propagandosi 
alle  parti  vicine  menava  guasti  importanti  per  l'organo  su  cui 
8i  sviluppava,  ma  rimaneva  afbtto  locale  senza  infettare  tutto 
l'organismo,  e  senza  la  precedenza  di  un  eguale  processo  in 
alcun  altro  organo.  Anche  in  questo  caso  il  nodulo  tuberco- 
lare era  il  prodotto  locale  e  secondario  di  un  lento  processo 
infiammatorio. 

Il  dottore  Celomi a't ti  descrisse  un  caso  di  tubercolosi 
che  egli  ritenne  primitivo  della  dura  madre  spinale.  Il  reperto 
che  egli  dà  del  suo  caso  interessante  non  elimina  il  sospetto 
di  una  partecipazione  al  processo  delle  articolazioni  verte- 
brali ,  cosa  che  è  pur  da  prendersi  nella  più  grande  conside- 
razione, perchè  è  più  probabile  assai  che  la  tubercolosi  siasi 
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localizzata  sulla  dura  madre  in  seguito  ad  un'artrite  fungosa 
delle'  vertebre,  anziché  esservi  primitivamente  sviluppata  in 
modo  così  circoscritto.  Comunque  fosse  però  di  quel  caso,  è 
certo  che  nel  nostro  suddescritto,  Taffezione  erasi  propagata 
ad  un  breve  tratto  della  dura  madre,  dalle  vertebre  corrispon- 
denti, con  distruzione  dei  gangli  e  delle  radici  spinali,  e  con 
raccolta  di  pus  nel  dintorno  delle  articolazioni  costo-ver- 
tebrali. 


8)  Lupus  granulo8U8  —  Z.  exfoUana  —  L.  exulcerans. 

Ho  studiato  tre  casi  di  lupus,  e  ne  riferisco  ì  risultati, 
tanto  per  ciò  che  riguarda  la  descrizione  anatomica,  sebbene 
.sìa  già  stata  sufficientemente  studiata,  quanto  per  dimostrare 
se  ed  in  quanto  il  lupus  differisca  da  altre  affezioni  tuberco- 
lari della  pelle.  Che  le  varie  denominazioni  del  lupus  corri- 
spondano a  diversi  stadii  dello  stesso  processo  è  cosa  ben 
nota;  che  nel  lupus  si  trovi  soprattutto  la  struttura  di  un 
tessuto  di  granulazione,  è  cosa  che  Virchow  ha  da  molto 
tempo  dimostrato;  che  in  questo  tessuto  di  granulazione  si 
trovino  dei  noduli  tubercolari,  è  un  fatto  che  Friedlander 
ha  scoperto.  Il  dottore  Colomiatti  ripetendo  questi  studi 
sulla  struttura  del  lupus  in  confronto  a  quella  dermatite  scro- 
folosa che  s'accompagna  anch'essa  alla  produzione  di  noduli 
tubercolari,  ritiene  che  per  Friedl&nder  il  lupus  sia  in- 
variabilmente quella  forma  che  rappresenta  la  tubercolosi 
cutanea.  Ciò  non  è  esatto,  perchè  Friedlander  conobbe 
prima  anche  Tascesso  scrofoloso  con  tubercoli  ed  anche  Tul- 
cera  cutanea  scrofolosa,  pure  con  tubercoli;  è  inesatto  anche 
perchè  la  sua  descrizione  del  lupus  si  basa  sopra  preparati 
di  null'altro  che  di  lupus,  come  io  ebbi  occasione  di  vedere  a 
Strassburgo. 

Alcuni  autori  vollero  trovare  nel  lupus  la  complicazione 
frequente  del  cancroide;  essi  non  hanno  valutato  la  parte 
che  l'epitelio  può  assumere  negli  stati  irritativi  del  derma, 
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senza  acquistare  propriamente  la  significazione  di  un  canoro. 
Nella  lebbra,  negli  stessi  ascessi  scrofolosi  e  nel  lupus  ponno 
trovarsi  iperplasie  ed  anastomosi  di  zaffi  epiteliali,  che  si 
prolungano  e  s'intrecciano  nello  spessore  del  derma,  ricor- 
dando nella  loro  disposizione  quella  dei  zaffi  nel  cancroide,  e 
ciò  senza  dare  menomamente  alla  neoplasia  alcun  carattere 
maligno,  superiore  a  quello  che  essa  gode  anche  indipen- 
dentemente dalla  atipica  neoproduzione  epiteliale.  Lasciamo 
dunque  da  una  parte  gli  autori  che  confondono  lupus  e  can- 
cro, e  lasciamo  coloro  che  giudicando  per  luposa  ogni  ulcera 
maligna  e  ribelle  della  ente,  dichiarano  che  il  lupus  è  una 
espressione  clinica  cui  corrispondono  molti  stati  patologici 
diversi.  Ciò  è  assurdo;  il  lupus  ha  un  aspetto,  una  struttura, 
un'origine,  un  decorso  che  lo  caratterizzano  abbastanza  spic- 
catamente. 

Può  essere  il  lupus  una  manifestazione  della  scrofola  ;  ciò, 
però,  non  è  il  caso  più  frequente.  Molti  sono  luposi  senza 
essere  punto  scrofolosi.  Uno  dei  casi  da  me  studiato  si  rife- 
risce ad  un  giovine  robusto,  che  aveva  da  parecchi  anni  un 
lupus  sul  naso,  sulla  guancia  e  sul  lobulo  deirorecchia  destra. 
Non  ebbe  mai  alcun'altra  malattia,  ed  è  vigoroso  nel  resto 
della  persona.  Interrogato  sulla  salute  dei  suoi  parenti,  disse 
che  madre  e  sorelle  sono  sanissime,  ma  che  il  padre  mori  col 
riiiso  tutto  divorato.  Non  seppe  dire  se  il  padre  ebbe  sifilide, 
ma  garantisce  che  egli  non  ne  patì  mai.  Ecco  un  caso  di 
chiara  e  squisita  ereditarietà  morbosa  di  un'  affezione  parti- 
colare circoscritta  ad  una  parte  sola  dell'organismo,  alla  pelle 
del  viso,  e  senza  malattia  di  alcun  altro  organo. 

Il  lupus  pare  non  si  propaghi  mai  alle  ghiandole  linfatiche 
ed  ai  visceri  interni.  Viro  ho  w  però  nota  manifestazioni  lu- 
pose  nelle  mucose  in  continuità  immediata  colla  pelle  affetta, 
e  l'ingrossare  delle  ghiandole  linfatiche  per  semplice  irrita- 
zione locale,  ed  in  taluni  stadii  solo  dell'affezione.  Tale  in- 
grossamento però  è  sempre  solo  iperplastico.  Un  caso  che  ho 
studiato,  mi  venne  gentilmente  favorito  dal  Prof.  Gamberini 
di  Bologna,  e  si  riferiva  ad  un  individuo  da  lungo  tempo  af- 
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fetto  da  lupus,  esteso  anche  agli  arti  ed  al  tronco,  ma  in 
cui  non  si  riscontrava  alcuna  tumefazione  notevole  delle 
ghiandole  linfatiche. 

Istologicamente  parlando,  dunque,  il  lupus  è  costituito  da 
un  tessuto  di  granulazione  che  infiltra  specialmente  le  parti 
alte  del  derma  o  il  corpo  papillare,  e  in  cui  si  trovano  dei 
noduli  privi  di  vasi,  costituiti  da  un  reticolo  a  larghe  maglie 
con  cellule  epitelioidi,  e  con  o  senza  cellule  gigantesche.  Il 
tessuto  di  granulazione  è  attraversato  dai  vasi  sanguigni  del 
derma,  forse  anche  da  vasi  di  nuova  formazione  ;  le  cellule 
epitelioidi  e  gigantesche  dei  noduli  sono  refrattarie  alla  co- 
lorazione del  carmino,  mentre  sì  appalesano  grossolanamente 
granulose  e  giallognole.  L'epidermide,  di  solito,  non  partecipa 
al  processo;  alcune  volte  i  zaffi  epiteliali  del  corpo  mucoso 
si  fanno  iperplastici,  e  s'approfondano  e  s'anastomizzano  nel 
derma  sottoposto. 

Dalla  periferia  della  neoproduzione  e  dagli  strati  profondi 
della  stessa,  avviene  nei  casi  favorevoli  la  neoformazione  di 
un  connettivo  sclerosante,  i  cui  larghi  nastri  invadono  a 
poco  a  poco  il  primitivo  tessuto  di  granulazione,  e  lo  riducono 
ad  una  irregolare  e  profonda  cicatrice.  Altre  volte  invece  i  no- 
duli si  estendono,  degenerano  completamente,  e  con  essi  le 
cellule  infiltranti  il  derma;  i  vasi  vengono  a  poco  a  poco 
obliterati  completamente  o  da  compressione  o  da  trombo,  ed 
allora  si  mortifica  una  parte  del  tessuto  che  cade  con  rima- 
nenza di  ulcera  cronica  e  progressiva.  I  noduli  stanno  dis- 
seminati nel  tessuto  con  una  certa  regolarità,  e  sono  gene- 
ralmente considerati  quali  noduli  tubercolari.  Il  Dott.  C  o  1  o- 
miatti,  nel  suo  studio  sul  lupo  volgare,  volle  distinguere 
un  lupus  vero  da  un  pseudo  lupo  ;  chiamando  vero  quello 
che  abbiamo  descritto,  e  falso  la  tubercolosi  cutanea  propria- 
mente detta.  Oltre  al  carattere  già  da  tempo  conosciuto  e 
tutt'affatto  clinico,  con  cui  si  difPérenziano  sempre  le  forme 
lupose  dalle  scrofolosi  propriamente  dette,  e  che  è  quello  re- 
lativo alla  diffusione  o  no  delle  dette  forme  morbose  nell'ap- 
parecchio linfatico,  il  Dott.  Colomiatti  accenna  a  carat- 
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teri  istologici,  seoondo  lui  essenziali,  che  distineruono  il  no- 
dulo del  lupus  dal  tubercolo  propriamente  detto.  Questo  è  ef- 
fettivamente costituito,  secondo  Fautore,  invariabilmente  al 
modo  con  cui  lo  descrisse  Schùppel  per  le  ghiandole  Un* 
etiche,  mentre  il  nodulo  del  lupus  sarebbe  diverso,  perchè 
costituito  da  un  reticolo  con  sole  epitelioìdi  o  con  poche  se- 
moventi frapposte  alle  prime,  e  può  mancare  di  cellula  gigan- 
tesca, la  quale,  quand'anche  esista,  è  il  risultato  delFipertrofia 
di  una  cellula  epitelioide,  e  non  ha  caratteristici  prolunga- 
menti, come  ha  la  cellula  gigantesca  nei  noduli  tubercolari, 
n  carattere  clinico  differenziale,  di  quelle  due  forme  è  ve- 
ramente importantissimo,  e  Virchow,  nella  sua  grande 
opera  sui  tumori,  l'aveva  ripetuto  per  il  lupus  e  la  dermatite 
scrofolosa  ;  ma  io  mi  domando  due  cose  :  Perchè  quel  nome 
di  Pseudo-lupus  proposto  dal  Dott.  G  o  1  o  m  i  a  1 1  i  per  la  tu- 
bercolosi cutanea  propriamente  detta?  Il  nodulo  del  lupus 
è  propriamente  qualche  cosa  di  diverso  da  un  tubercolo?  Per 
la  prima  domanda  osservo:  non  è  già  forse  abbastanza' ricco 
Tastruso  vocabolario  della  dermopatologia,  che  vi  sia  bisogno 
d'introdurre  delle  nuove  denominazioni?  L'autore  succitatp 
usò  la  denominazione  lupus  per  le  due  suddette  forme,  per- 
chè la  tubercolosi  cutanea  sviluppandosi  sul  viso  può  essere 
confusa  dal  clinico,  macroscopicamente  col  lupus  propria- 
mente  detto,  e  sta  bene:  ma  quante  cose  ponno  essere  con- 
fuse! Un  sarcoma  alveolare  può  essere  macro  e  microscopi- 
camente confuso  con  un  cancro  comune  ;  chiameremo  noi  col 
nome  di  pseudo-cancro  la  forma  del  sarcoma  alveolare  ?  Non 
indichiamo  assai  di  più  quando  diciamo  addirittura  sarcoma? 
Si  dirà  che  quella  denominazione  può  giovare  al  clinico  per  la 
diagnosi;  ed  io  soggiungo  :  Finché  i  signori  clinici  continuano 
come  per  lo  passato  a  passare  allegramente  sulle  cose  della 
istologia  patologica,  chiamino  con  quel  termine  che  vogliono 
le  affezioni  varie  in  cui  si  i  mbattono  ;  ma  non  sia  mai  che 
Tanatomo-patologo  rinunci  all'esattezza  del  suo  linguaggio, 
per  rendere  omaggio  ad  un  empirismo  più  o  meno  illumi- 
nato, ma  pur  sempre  pretenzioso. 

Archivio  delle  Seiense  Mediche ,  I.  10 


146  PIO  FOÀ 

In  quanto  alla  mia  seconda  domanda,  se  cioè  il  nodulo  del 
lupus  sia  0  no  un  tubercolo,  osservo,  come  già  dissi  nella 
prima  parte  di  questo  lavoro,  che  a  mio  giudizio,  il  nodulo 
tubercolare  non  ha  un  tipo  unico  ed  invariabile  in  ogni  suo 
particolare,  ma  che  può  presentare  delle  minute  variazioni 
di  forma  o  d'aggregazione  di  elementi,  pur  conservando  le 
sue  note  caratteristiche  che  più  addietro  abbiamo  descritto. 
La  presenza  o  no  di  epitelioidi  con  o  senza  globuli  bianchì, 
la  presenza  o  no  di  un  vero  reticolo,  resistenza  o  no  di  pro- 
lungamenti nelle  cellule  gigantesche,  non  tolgono  e  non 
danno  nulla  air  esistenza  ,del  tubercolo  ;  ohe  se  talune  volte 
la  gigantesca  manca  nei  noduli  del  lupus,  ciò  è  assai  di  raro 
solo  in  quei  noduli,  il  cui  sviluppo  è  molto  recente,  e  se  la 
medesima  origina  dalla  ipertrofia  di  una  cellula  *epitelioide, 
ciò  non  significa  che  non  sia  tubercolare,  perchè  è  tutt'altro 
che  provato  che  nel  tubercolo  la  cellula  gigantesca  abbia  in- 
variabilmente la  stessa  origine.  Che  le  cellule  epitelioidi  del 
nodo  luposo  originino,  come  il  dott.  Colomiatti  ammette, 
dairingrossamento  delle  cellule  nodali  del  reticolo  del  nodulo 
stesso,  io  non  voglio  assolutamente  negare,  ma  voglio  os- 
servare che  per  istudiare  i  rapporti  delle  cellule  col,  reticolo 
bisogna  spennellare,  e  in  tal  caso  ponno  andar  perduti  altri 
elementi  applicati  sulle  fibre  del  reticolo,  e  che  potevano  es- 
sere ben  distinti  dalle  epitelioidi,  tanto  più  che  in  altri  casi 
le  medesime  sono  effettivamente  dovute  alla  ipertrofia  di  ele- 
menti linfatici. 

Ma  io  non  insisto  su  questo  minuto  particolare,  e  piuttosto 
mi  chieggo  perchè  in  mezzo  a  quel  ricco  tessuto  di  granu- 
lazione che  costituisce  il  lupus,  si  trovano  i  noduli  tubercolari 
così  caratteristici  e  disposti  con  una  certa  quale  regolarità. 
Se  ben  si  osserva  un  nodo  fresco  di  lupus,  si  potrà  scorgere 
a  piccolo  ingrandimento  che  i  noduli  seguono  il  decorso  dei 
vasi  sanguigni  a  brevissima  distanza  dai  medesimi.  Egli  è 
appunto,  che  come  il  tessuto  di  granulazione  rappresenta  la 
neoformazione  propria  del  derma,  i  noduli  rappresentano  la 
stessa  neoformazione  neir  avventizia  dei  vasi  sanguigni  de» 
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correnti  nel  derma  stesso.  Le  fibre  di  quest'ultimo  sono  so- 
lamente divaricate  dalle  cellule  incolori  che  le  infiltrano;  le 
fibre  del  connettivo  perivascolare  invece  rappresentano  un 
vero  reticolo,  perchè  intorno  ai  vasi  il  connettivo  ha  preci- 
samente la  struttura  del  citogene.  Nelle  maglie  del  reticolo 
sono  di  norma  alcune  cellule  linfatiche;  queste  son  forse 
quelle  che  ingrossando  e  facendosi  grossolanamente  granu- 
lose danno  luogo  alle  epitelioidi.  Una  di  queste  ipertrofizzando 
e  moltiplicando  i  proprii  nuclei,  diventa  cellula  gigantesca, 
e  ponno  fondersi  successivamente  una  o  pib  epitelioidi  con 
quella  formando  un  grande  elemento  che  occupa  quasi  tutto 
il  nodulo.  In  alcuni  tagli  che  colpirono  assai  obliquamente  il 
vaso  sanguigno,  e  lo  sezionarono  afi*atto  trasversalmente,  si 
scorge,  nel  primo  caso  alla  periferia  del  nodulo,  per  un  pic- 
colo tratto  le  tonache  vascolari  e  Tendotelio  rigonfio  che  le 
riveste;  nel  secondo  caso  in  un  angolo  del  nodulo  un  pic- 
colo cerchiello  costituito  dalle  tonache  del  vasellino,  e  una 
massa  granulosa  che  lo  riempie.  Se  il  nodulo  è  assai  progre- 
dito, i  suoi  rapporti  col  vaso  sanguigno  sono  assai  difficili  a 
riconoscersi.  Dapprincipio  i  noduli  si  sviluppano  al  dintorno 
di  vasellini  minuti,  o  delle  ultime  diramazioni  di  un  vaso 
maggiore,  pib  tardi  si  diffondono  lungo  tutto  il  vaso,  cui  fi- 
nalmente obliterano  o  riducono  ai  minimi  termini.  GonflueAdo 
successivamente  i  vari  noduli,  formano  un  ammasso  di  ele- 
menti assai  granulosi  e  giallognoli,  refrattari  al  carmino^ 
che  spicca  in  modo  singolare  in  mezzo  al  ricco  tessuto  di 
granulazione,  i  cui  elementi  si  conservano  freschi  per  più 
lungo  tempo,  e  sono  colorabilissimi.  Il  nodulo  luposo,  come 
ogni  altro  nodulo  tubercolare,  degenera  alla  fine,  si  rammol- 
lisce, e  contribuisce  alla  formazione  dell' ulcera  luposa. 

Spiegata  a  questo  modo  almeno  una  parte  delle  singolarità 
che  offre  il  lupus,  ripetiamo  che  non  abbiamo  ragione  di  ri- 
tenere che  il  nodulo  luposo  non  sìa  un  vero  nodulo  tuberco- 
lare, e  che  perciò  su  di  quello  è  impossibile  di  fare  un'esatta 
distinzione  fra  il  lupo  e  la  cosi  detta  tubercolosi  cutanea.  Io 
mi  sono  già  spiegato  nella  prima  parte  su  questo  proposito, 
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ed  ora,  riconfermando  il  già  detto,  mi  attengo  alle  denomi- 
nazioni di  lupus  per  quelle  forme  che  ho  testé  descritto,  e 
di  dermatite  tubercolare  per  quelle  infiammazioni  croniche 
ulcerative  della  pelle  che  si  diffondono  per  le  vie  linfatiche 
e  nei  visceri  intemi,  e  che  s'accompagnano  alla  produzione 
di  noduli  tubercolari,  per  quanto  grossolanamente,  sviluppan- 
dosi sulla  faccia,  possano  anche  avere  un  aspetto  di  lupus 
ulcerato. 


III. 


Ed  ora  passiamo  agli  esperimenti,  cercando  di  dire  dei  me- 
desimi quanto  vi  ha  di  più  strettamente  essenziale,  perchè  è 
non  piccolo  vantaggio  di  quelli  che  vengono  dopo  di  poter 
ommettere  una  infinita  serie  di  piccoli  particolari,  che  i  primi 
sperimentatori  sono  obbligati  di  registrare,  e  che  i  successivi 
trovano  inutili,  perchè  aventi  un  carattere  affatto  accidentale. 
—  Ho  operato  circa  40  animali  fra  conigli  e  cavie,  li  ho  te- 
nuti in  un  buon  ambiente  e  li  alimentai  bene.  Alcuni  di 
questi,  essendo  nati,  per  così  dire,  sotto  i  nostri  occhi,  da 
genitori  sani  o  previamente  da  me  operati,  mi  servirono  di 
utile  controllo  relativamente  alla  possibile  insorgenza  di  una 
tisi  spontanea.  Innestai  parecchie  sostanze  animali;  per  lo 
più  erano  pezzi  di  tessuti  tubercolosi  caseosi,  tolti  all'uomo 
od  al  bue,  altri  furono  pezzi  di  cancro,  di  pneumonite  cru- 
posa  od  ipostatica,  o  materia  tratta  da  ascessi  caseosi  trau- 
matici, indotti  espressamente  in  conigli  sani  e  robusti. 

L'innesto  feci  sia  colla  introduzione  di  pezzetti  sotto  la 
cute  del  dorso,  oppure,  e  ciò  eseguii  più  di  frequente,  colla 
iniezione  mediante  la  siringa  di  Pravaz  del  liquido  risultante 
dalla  triturazione  nell'acqua  dei  pezzi  suddetti,  nella  regione 
superiore  e  intema  della  coscia.  La  durata  della  malattia  ar- 
tificialmente indotta,  fu  da  uno  a  sei  mesi  e  mezzo:  gli  or- 
gani colpiti  furono  di  preferenza  i  polmoni,  le  ghiandole 
linfatiche  e  la  pelle  al  luogo  dell'  innesto,  poi  il  fegato,  la 
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ij  rintestino,  i  reni  e  la  coroidea.  Solo  nua  volta  vidi 
rinsorgenza  di  nodi  sul  peritoneo  in  seguito  ad  iniezione  di 
sostanza  caseosa  nel  cavo  addominale.  Onunisi  espressamente 
le  iniezioni  per  le  vene,  perchè  esse  non  possono  provare 
altro  che  in  tal  modo  si  ottengono  degli  embolismi  multipli, 
e  perchè  è  già  provato  sufficientemente  che  i  nodetti  che  ne 
risultano  sono  puramente  infiammatori!,  e  non  offrono  pun^ 
la  struttura  dei  tubercoli.  Per  ciò  che  riguarda  Fuso  di  so- 
stanze organiche  diverse,  riassumo  addirittura  così  il  risul- 
tato delle  mie  esperienze.  L'innesto  di  tubercolosi  umana  o 
bovina  non  falli  mai  neirintento  d'indurre  una  malattia  ar- 
tificiale disseminata  nei  varii  organi  dell'  animale  operato. 
L'innesto  di  cancro,  eseguito  dae  volte  solamente,  riuscì  in 
agual  maniera;  quello  di  pneumonite  cruposa  ha  fallito  il 
risultato  ;  quello  di  pneumonite  ipostatica  riuscì  mirabilmentei 
e  così  quello  di  materia  caseosa  tratta  da  un  ascesso  di^co-» 
niglio.  Le  più  diffuse  e  più  rapide  alterazioni  ottenni  coU'in- 
nesto  di  tubercolosi  bovina.  Possono  dunque  o  darsi  delle 
sostanze  animali  punto  irritanti,  o  delle  buone  condizioni 
nell'organismo  dell'animale  operato  in  seguito  a  cui  l'innesto 
fallisce  completamente. 

Poono  invece  darsi  delle  sostanze  irritanti,  come  sono  sempre 
le  tubercolari,  come  forse  lo  sono  pur  sempre  le  cancerose  de- 
generate, e  come,  almeno  talvolta,  sono  i  prodotti  infiamma- 
torii  semplici  del  coniglio,  le  quali  inducono  per  innesto  al- 
terazioni negli  organi  interni.  Non  credo  sia  possibile  fin  ora 
di  stabilire  una  regola  secondo  la  quale  si  avrà  piuttosto  un 
organo  che  un  altro  offeso,  ma  credo  che  ad  ottenere  ciò  valga 
moltissimo  la  sede  dell'innesto  e  le  vie  seguite  dalla  materia 
iniettata  nell'atto  di  diffondersi.  Così,  ebbi  un  caso  di  lesione 
circoscritta  alla  pelle,  alle  ghiandole  inguinali,*  al  crasso  ed 
alla  milza  per  innesto  operato  solo  un  mese  prima,  di  tuber- 
colosi bovina  vicino  alla  regione  inguinale.  Ebbi  esclusiva- 
mente una  lesione  polmonare  parecchie  volte  per  innesti  ope- 
rati al  dorso ,  ebbi  finalmente  una  lesione  diffusa  a  quasi  tutti 
i  visceri  intemi  ed  alla  coroide,  dopo  4  mesi  dalla  inocula- 
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zione  di  un  pezzo  di  polmone  affetto  da  infiammazione  cosi 
detta  ipostatica.  Nessuna  differenza  istologica  ho  potuto  no- 
tare nelle  alterazioni  indotte  dall'una  o  dall'altra  sostanza, 
epperò  io  passo  alla  descrizione  dei  singoli  organi  offesi,  qua- 
lunque sia  stata  la  matèria  che  mi  servi  per  Tinnesto,  non 
ommettendo  però  quelle  notizie  relative  ai  casi  speciali  che 
meglio  potessero  interessare.  Incominciamo  a  studiare  le  al- 
terazioni che  avvengono  al  luogo  deirinnesto. 

Pelle.  —  Nel  sito  dell'innesto  ponno  avvenire  due  modi 
particolari  di  alterazioni,  dipendenti  dalla  intensità  della  ir- 
ritazione locale.  0  si  forma  un  nodo  più  o  meno  grosso,  un 
ascesso  solido,  in  quanto  cioè,  è  ricchissimo  di  elementi  cel- 
lulari, che  ben  presto  cadono  in  degenerazione  caseosa;  ov- 
vero si  forma  una  disseminazione  di  minutissimi  granuli  gial- 
licci, somiglianti  a  granuli  di  sabbia,  che  riposano  sopra  il 
connettivo  lasso  e  si  diffondono  fino  alle  ghiandole  linfatiche 
più  vicine.  Rimossa  nel  primo  caso  la  materia  dell'ascesso , 
rimangono  le  pareti  d'aspetto  biancastro,  a  superficie  grumo- 
losa,  coperta  di  materia  friabile  e  gialliccia,  quella  stessa  che 
compone  l'ascesso,  e  che  l'infiltra  per  circa  un  millimetro  nel 
tessuto  connettivo  circostante.  Il  contenuto  dell'ascesso  al  mi- 
croscopio si  mostra  come  un  aggregato  di  globuli  bianchi  che 
sempre  più  sono  degenerati,  quanto  più  situati  al  centro,  e 
di  granuli  risultanti  dalla  detta  degenerazione  caseosa.  Fatti 
dei  tagli  nella  parete,  si  scorge  una  discreta  iniezione  di  vasi 
sanguigni  negli  strati  profondi,  poi  un  accumulo  di  globuli 
che  tappezza  la  superficie  interna  della  parete  e  che  man  mano 
si  avanzano  verso  la  cavità  dell'ascesso  si  addensano  sempre 
più  e  subiscono  la  metamorfosi  caseosa.  Alla  periferia  della 
parete  verso  la  parte  sana  si  ponno  riscontrare  delle  cellule 
incolori  piuttosto  grandi  con  due  o  quattro  nuclei,  con  proto- 
plasma molto  granuloso.  Questo  reperto  conferma  quello  ot- 
tenuto dal  Dott.  Colomiatti  (La  cellula  gigantesca  —  Os- 
servatore delle  cliniche  —  febbraio  1876)  ed  io  pure  non  so 
scorgere  in  quelle  cellule  se  non  l'ipertrofia  di  alcune  semo- 
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venti.  Nell'altro  caso  suddesoritto,  i  granuli  giallicci  che  si 
vedono  sparsi  sai  connettivo  lasso  a  modo  di  una  sabbia  finis- 
^ma,  sono  costituiti  da  un  accumulo  circoscritto  di  globuli 
bianchi,  che  più  o  meno  estesamente  hanno  subito  la  dege- 
nerazione caseosa.  Se  insorse  nel  primo  caso,  per  cause  acci- 
dentali, una  soluzione  di. continuità  nella  pelle,  allora  rimane 
un'ulcera  a  bordi  callosi  ohe  non  cicatrizza  mai,  che  tende 
ad  estendersi  e  che  cagiona  spesso  la  morte  delFanimale  per 
infezione  purulenta. 

OMdndole  linfatiche.  —  Ponno  essere  ingrossate  ed  isolate 
runa  dall'altra,  o  ponno  confluire,  costituendo  dei  grossi  bub- 
boni. —  Le  differenze  nei  caratteri  fisici  sono  legate  alla  du* 
rata  e  intensità  del  processo.  Una  ghiandola  colpita  fortemente, 
oltreché  molto  ingrossata,  si  presenta  molle  e  gialla  in  quasi 
tutta  la  sua  estensione.  Se  la  si  taglia,  si  vede  che  rimase 
poco  di  sostanza  connettiva  intercellulare,  mentre  quasi  tutta 
la  massa  è  costituita  da  una  poltiglia  gialla,  che  sorte  facil- 
mente per  compressione  lasciando  uno  stroma  connettivo  con 
molte  anfrattuosita.  Se  la  durata  e  Tintensità  del  processo  è 
poca,  la  ghiandola  ingrossata  appare  generalmente  più  dura 
ed  offire  dei  singoli  punti  giallicci  disseminati  qua  e  là  nel  suo 
spessore.  Al  taglio  non  esce  alcuna  poltiglia,  solo  è  più  molle 
quel  punto  che  corrisponde  alla  sostanza  gialliccia  summen- 
zionata. All'esame  microscopico,  la  poltiglia  delle  ghiandole 
molto  alterate  appare  quale  un  ammasso  di  granuli  e  di  cel- 
lule in  preda  a  caseosi.  Il  connettivo  rimanente  è  addensato, 
e  ricoperto  di  cellule  caseose  verso  la  cavità  dei  piccoli  ascessi; 
irreconoscibile  quindi  la  primitiva  struttura  dell'organo.  Nelle 
ghiandole  poco  alterate  al  microscopio  si  nota  una  discreta 
iniezione  vascolare  ;  i  seni  linfatici  contengono  cellule  piut- 
tosto grandi  con  bel  nucleo,  a  protoplasma  granuloso,  e  pa- 
recchie piccole  cellule  linfatiche  contenenti  globuli  rossi.  I 
follicoli  sono  ingrossati  e  ricchi  di  cellule,  e  alcuni  di  essi 
offrono  nella  parte  loro  centrale  un  ammasso  di  granuli  cir- 
condati da  un  cumulo  di  cellule  linfatiche  ancora  abbastanza 
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bene  conservate.  In  un  caso  d'innesto  di  tubercolosi  bovina, 
ebbi,  dopo  15  giorni,  la  summenzionata  disseminazione  di 
granuli  giallicci  nel  connettivo  sottocutaneo,  e  piccoli  focolai 
caseosi  in  alcuni  follicoli  delle  ghiandole  inguinali  corrispon- 
denti, di  poco  aumentate  di  volume.  —  Le  identiche  altera- 
zioni delle  ghiandole  linfatiche,  previa  un  piccolo  ascesso  ca^ 
seosOy  al  luogo  deirinnesto,  ottenni  pure  con  un  pezzo  di 
cancro  midollare  del  fegato.  —  Spesso  al  luogo  dell'innesto 
non  trovai  nulla  ;  poco  nelle  ghiandole  linfatiche  vicine ,  e 
moltissimo  nei  visceri  interni. 

Nel  mentre  le  ghiandole  vicine  air  innesto  offrivano  quasi 
-sempre  le  dette  alterazioni,  poche  volte  le  riscontrai  invece 
nelle  ghiandole  linfatiche  peribronchiali,  pure  essendo  il  pol- 
mone alterato.  Spesso  Talterazione  si  diffonde  alle  ghiandole 
del  dorso,  deiraseella,  del  collo  ;  più  raramente  alle  ghiandole 
profonde  della  cavità  del  corpo. 

1 

Intestino,  —  In  un  caso  in  cui  si  avevano  le  manifesta- 
zioni cutanee  e  ghiandolari  suddescritte,  si  scorgevano  pure 
su  tutta  Testensione  del  crasso  numerosi  granuli  grigiastri  i 
quali  evidentemente  erano  situati  sotto  il  foglietto  sieroso  e 
sopra  il  mucoso,  perchè  non  isporgevano  né  dalPuno  né  dal- 
Taltro.  Eseguiti  molti  tagli  fini  nel  senso  verticale,  si  scor- 
geva intatta  la  sierosa,  la  sottosierosa  e  la  muscolare;  invece 
si  notava  una  considerevole  iperplasia  dei  follicoli  solitarii,  at- 
traversati da  pochi  vasi  sanguigni  congesti,  ed  alcuni  folli- 
ooli  grandi  quasi  il  doppio  del  normale,  più  sporgenti  verso 
la  muscolare  specialmente,  e  costituiti  alla  periferia  da  un 
accumulo  di  cellule  linfatiche^  poco  ben  conservate,  le  quali 
man  mano  si  avanzavano  verso  il  centro,  si  fondevano  in  un 
ammasso  di  granuli.  Vasi  non  erano  visibili  in  tali  follicoli, 
e  la  sottostante  mucosa  era  inalterata.  —  Si  aveva  in  questo 
caso  la  ripetizione  più  semplice,  più  elementare  della  lesione 
trovata  nelle  ghiandole  linfatiche,  ed  evidentemente  ne  aveva 
l'uguale  significato.  —  A  questo  punto  amo  di  notare  che  in 
molti  casi,  anche  senza  aver  fatto  alcun  innesto,  nei  conigli 
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specialoiente  si  riacontraiio  delle  ghiandole  linfatiche  grosse, 
alquanto  pigmentate,  e  dalla  cai  superficie  esterna  sporge  una 
minata  granulazione  grigiastra ,  che  tanto  meglio  spicca , 
quanto  più  Torgano  è,  nel  resto,  pigmentato.  Tali  forme  che 
macrosoopicamente  potrebbero  dagli  inesperti  essere  confuse 
con  granulazioni  migliar i,  non  rappresentano  che  una  iper- 
plasia  semplice  dei  follicoli  della  sostanza  corticale ,  e  sono 
afGRtto  fisiologiche  in  quegli  animali  di  linfatica  costituzione, 
come  lo  sono  nelle  ghiandole  linlbtiohe  stesse  alcune  volte,  e 
sempre  nei  follicoli  della  milza  dei  bambini. 


Milza.  —  La  milza  può  offrire  anch'essa  delle  alterazioni, 
la  cui  entità  è  misurata  dalla  intensità  e  durata  del  processo. 
La  milza  può  presentarsi  generalmente  aumentata  di  volume, 
congesta,  e  con  molteplici  granuli  grossi  quanto  un  grano  di 
miglio,  sporgenti  sulla  superficie  delForgano,  grigio-giallo- 
gnoli, isolati,  0  confluenti.  Ovvero  può  presentare  addirittura 
delle  masse  giallognole  consistenti,  grosse  quanto  un  grano  di 
cece  e  sporgenti  alla  periferia,  accanto  ad  altri  piccoli  nodetti 
somiglianti  a  quelli  descritti  più  sopra.  Al  microscopio  nei 
casi  più  semplici  si  trova  una  considerevole  iperplasia  dei  fol- 
licoli linfatici,  alcuni  dei  quali  mostrano  al  loro  centro  un 
ammasso  semplice  di  granulazioni  risultanti  dalla  degenera* 
zione  granulo-grassa  degli  elementi  incolori. 

La  polpa  splenica  circostante  sospinta  in  vàrii  punti  ed  as- 
sottigliata dairingrossare  soverchio  dei  follicoli  malpighiani, 
oAne  moltre  cellule  globulifere  e  molti  globuli  rossi,  nel  mentre 
le  fibre  del  reticolo  non  appaiono  di  soverchio  ingrossate.  Nei 
casi  più  gravi  la  primitiva  struttura  deirorgano  non  ap- 
pare più  troppo  evidente,  tutto  lo  stroma  è  rìgido  ipertrofico, 
le  cellule  linfatiche  della  polpa  splenica  in  istato  d'atrofia , 
spesso  non  sono  rappresentate  che  dal  nucleo  ;  qua  e  là  sulla 
pcdpa  si  vedono  degli  ammassi  di  granulazioni,  e  in  qualche 
punto  sono  visibili  ancora  i  follicoli  primitivi,  per  la  forma 
tondeggiante  e  circoscritta,  ma  composti  da  un  ammasso  di 
granuli.  Molti  vasi  sono  trombizzati  da  un  accumulo  di  gra- 
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nulazioni  giallognole,  mentre  le  pareti  ingrossate  spiccano 
facilmente  alfiDgiro  per  la  facoltà  che  hanno  di  bene  oolo-^ 
rarsi  col  carmino.  Non  è  impossibile,  ma  abbastanza  raro,  di 
trovare  sul  reticolo  ingrossato  dalla  polpa  qualche  cellula 
fissa  connettiva  ipertrofizsata  e  con  parecchi 'nuclei  ovali  alla 
periferia. 

Coroidea,  —  In  un  caso  d'iniezione,  sotto  la  pelle  di  una 
cavia,  del  liquido  risultante  dalla  triturazione  nell'acqua  di 
un  pezzo  di  pneumonite  ipostatica,  oltre  ad  alterazioni  di  varii 
organi,  ebbi  a  scorgere  alcuni  noduletti  grigio-giallognoli  sulla 
coroidea  di  un  occhio  solo  e  aflhtto  in  vicinanza  della  papilla 
del  nervo  ottico.  Il  mio  egregio  collega  ed  amico  prof.  Man- 
fredi esegui  sulla  detta  coroidea  numerosi  e  bellissimi  pre- 
parati, dallo  studio  dei  quali  mi  risultarono  i  &tti  seguenti: 
AI  di  fuori  dei  noduli  la  coroidea  ha  l'aspetto  normale.  Man 
mano  ci  avviciniamo  al  nodulo  lo  spessore  della  membrana 
aumenta  ;  le  cellule  pigmentate  si  sospingono  verso  la  peri- 
feria e  all'in  basso,  le  fibre  dello  stroma  ingrossano,  si  che 
alla  fine  nel  nodo  stesso  si  vede  un  connettivo  fondamentale 
che  ricorda  la  struttura  del  connettivo  citogene,  avente  forma 
reticolata  a  fibre  grosse  e  rìgide,  a  maglie  piccole  e  rotonde. 
Alla  base  del  nodo  le  cellule  pigmentate  sono  isolatamente 
sparse  qua  e  là  sul  limite  esterno  della  coroidea;  nello  spes- 
sore del  nodulo  non  si  vedono  vasi  sanguigni,   nelle  maglie 
dello  stroma  vi  sono  cellule  linfatiche,   che  confluiscono  al 
centro  in  un  ammasso  di  granulazione.  Fra  un  nodulo  e  l'altro 
si  vedono  i  vasi  sanguigni  propri!  del  tessuto  coroideale.  Af- 
fatto inalterate  si  presentano  le  membrane  confinanti  colla  co- 
roidea (Vedi  fig.  4) . 

Reni.  —  In  due  casi  solamente  mi  fu  dato  di  vedere  dei 
granuli  grigiastri  isolati,  sporgere  un  tal  poco  alla  periferia 
dell'organo,  e  approfondarsi  anche  di  poco  nel  parenchima 
della  sostanza  corticale. 

All'esame  microscopico,  si  vedevano  i   canalicoli   uriniferi 
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sospinti  all'esterno  dal  nodulo  stesso,  nel  cui  spessore  qua  e 
là  si  Tedeva  la  traccia  di  preesistenti  canalicoli.  L'epitelio,  in 
▼ìcinanza  affatto  del  nodulo,  era  fortemente  torbido  e  granu- 
loso e  conteneva  pure  qualche  gocciolina  adiposa.  Il  nodulo 
era  costituito  da  un  tessuto  connettivo  fondamentale,  a  fibre 
non  molto  grosse  e  divaricate,  nei  cui  spazi  si  accumulavano 
cellule  incolori  in  buono  stato  di  nutrizione,  qualche  incerto 
vasellino  traversava  la  neoproduzione,  e  nessuna  traccia  si 
aveva  di  caseosi.  Alcuni  vasi  più  cospicui  erano  otturati  da  un 
ammasso  di  granuli  giallognoli,  la  sostanza  midollare  e  il 
rimanente  deirorgano  non  offrivano  nulla  di  particolare. 

Polmone.  —  Quest'organo  che  ammalò  più  frequentemente 
di  ogni  altro,  nei  nostri  animali  operati,  presentò  due  forme 
principali  di  alterazione  macro  e  microscopica.  —  Talune  volte 
separati  da  lobuli  polmonari  enfisematici,  si  vedevano  per  lo 
più  alla  periferia,  più  raramente  anche  nel  centro,  dei  noduli 
biancastri  e  duri,  grossi  da  un  grano  di  miglio  fino  al 
doppio  ed  al  triplo,  per  lo  più  tondeggianti,  altre  volte  dif- 
fusi a  modo  di  placche  dure,  e  approfondantisi  un  tal  poco 
dalla  pleura  nel  parenchima  sottoposto.  Nei  casi  più  squisiti 
di  questa  forma  si  vedevano  tanto  nelle  parti  periferiche,  quanto 
nelle  centrali,  ove  erasi  diffusa  l'alterazione,  delle  escavazioni 
irregolari,  incompletamente  separate  da  tramezzi  e  a  pareti 
ispessite.  -~  In  altri  casi  il  polmone  presentava  o  uno  o  tutti 
i  lobi  in  istato  di  vera  epatizzazione  diffusa,  il  tessuto  era 
grigio-rossigno,  la  superficie  del  taglio  leggermente  granu- 
losa, e  qua  e  là  sulla  periferia  specialmente,  ed  al  centro,  dei 
nodi  bianchicci  a  figure  irregolari,  come  di  incomplete  rami- 
ficazioni. In  ambo  i  casi  le  ghiandole  linfatiche  peribronchiali 
erano  talora  alquanto  ingrossate,  ma  solo  di  raro  presenta- 
vano dei  punti  giallognoli  da  circoscritti  focolai  caseosi. 

Al  microscopio  la  prima  delle  suddette  alterazioni  si  pre- 
sentava nel  modo  seguente  :  La  pleura  al  di  sopra  dei  nodi , 
notevolmente  ispessita  ;  lungo  i  setti  interalveolari  e  nel  tes- 
suto peribronchiale,  una  notevole   infiltrazione  di   globuli.  I 
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setti  erano  pure  molto  ingrossati;  le  fibre  connettive  divari- 
Qat^  formavano  un  tessuto  d'aspetto  reticolato,  come  pure  spic- 
catamente reticolato  era  il  connettivo  peribronchiale.  Questui* 
timo  non  rappresentava  che  una  esagerazione  dello  stato  nor- 
male, sapendosi  come  nelle  cavie  e  nei  conigli,  i  bronchi  siano 
appunto  circondati  da  un  connettivo  citogene  sempre  discre- 
tamente ricco  di  elementi  linfatici.  Entro  gli  alveoli  stavano 
le  cellule  epiteliali  di  assai  poco  ingrossate,  ma  a  protoplasma 
fortemente  granuloso,  ed  aventi  una  disposizione  talora  tutta 
particolare. 

Cioè,  in  alcuni  alveoli  esse  assumevano  una  configurazione 
stellata,  e  stavano  congiunte  coi  loro  angoli,  per  cui  a  prima 
vista  si  poteva  credere  di  avere  a  che  fare  con  un  vero  tes- 
suto reticolato,  se  non  fosse,  che  il  soverchio  ingrossamento  dei 
punti  nodali,  che  nel  nostro  caso  corrispondevano  al  corpo 
delle  cellule,  e  il  non  rimanere  più  nulla  neiralveolo  dopo 
un  moderato  spennellamento,  non  avessero  accertato  che  quel 
pseudo  reticolo  non  era  dovuto  che  ad  una  singolare  maniera 
di  congiunzione  delle  singole  cellule  epiteliali  fra  di  loro  colle 
pareti  deiralveolo.  Nei  casi  più  antichi  poi,  e  cellule  epiteliali 
e  cellule  linfatiche  dei  setti  e  del  tessuto  peribronchiale  subi- 
vano la  degenerazione  caseosa,  e  per  eliminazione  delle  masse 
risultanti  ne  veniva  la  formazione  di  quelle  escavazioni  che 
più  sotto  ho  descritto.  In  piccolo  grado  ottenni  questa  alte- 
razione, coirinnesto  di  sostanza  tubercolare,  cancerosa  o  in- 
fiammatoria semplice;  nel  massimo  grado  Tebbi  in  un  coni* 
glie  dopo  sei  mesi  dall'innesto  di  tubercolosi  umana.  Tale 
processo  noi  potremmo  chiamare  di  preferenza  interstiziale  e 
peribronchiale,  stante  la  poca  partecipazione  degli  epitelii  a 
confronto  delle  altre  parti  dell*  organo.  -—  L'altra  forma  s^ 
presentava  diversamente  al  microscopio.  La  più  parte  della 
alterazione  era  formata  da  una  vera  pneumonite  catarrale  ; 
un'altra  più  piccola  parte  era  presa  dai  bronchi  e  da  quegli 
alveoli,  nei  quali  terminano  le  estreme  diramazioni  bron- 
chiali (infundibula).  I  bronchi  ed  i  rispettivi  alveoli  circo- 
stanti erano  ripieni   di  giovani  elementi,  assai  intensamente 
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colorabili  col  carmino;  invece  tatto  il  tessuto  polmonare  in- 
terposto mostrava  gti  alveoli  pieni  di  grosse  cellule  epiteliali 
più  o  meno  alterate.  Alcune  infatti  non  presentavano  che 
una  tumefazione  torbida;  esaminate  a  fresco  in  un  liquido 
indiflferente  emettevano  delle  grosse  goocie  di  sostanza  ialina. 
Altre  invece  in  altri  alveoli  offrivano  il  protoplasma  gialliccio, 
poco  colorabile  al  carmino,  mentre  il  nucleo  spinto  alla  peri- 
ferìa confluiva  con  quelli  delle  cellule' vicine,  accumulandosi  in 
ammassi  nucleari  ben  colorati,  e  distinguibilissimi  dai  rispet- 
tivi corpi  cellulari.  Finalmente  in  altri  alveoli  si  vedevano 
pochi  nuclei  immersi  in  una  sostanza  gialla  e  finamente 
disposta  a  fibrille  risultante  da  una  speciale  metamorfosi  re- 
gressiva e  da  fusione  delle  singole  cellule  epiteliali.  In  alcuni 
punti  poi  il  contenuto  dei  bronchi,  degli  alveoli  deirinfondi- 
bolo,  ed  il  tessuto  interstiziale  gremito  di  globuli  bianchi, 
confluiscono  in  modo  da  non  lasciar  scorgere  che  un  grande 
ammasso  di  cellule  incolori,  la  cui  forte  colorabilità  pel  car- 
mino spicca  assai  in  mezzo  agli  alveoli  circostanti  di  pneu- 
monito  catarrale  in  cui  gli  epitelii  giallognoli  e  refrattari  al 
carmino,  subirono  la  suddetta  metamorfosi  regressiva. 

Oltre  a  queste  alterazioni,  che  ponno  rappresentare  da  sole 
tutta  Taffezione  indotta  neiranimale,  si  notavano  alcuni  casi, 
in  cui  al  processo  iperplastico  e  degenerativo,  si  univa  un 
processo  di  vera  sclerosi.  Infatti  dal  tessuto  interalveolare  e 
dal  tessuto  peribronchiale  infiltrato  di  globuli  bianchi,  si 
passava  a  poco  a  poco  ad  un  tessuto  sclerosato  che  restrin- 
geva sempre  più  gli  alveoli  fino  ad  obliterarli,  ed  ispessiva 
le  pareti  bronchiali,  mentre  le  arterie  in  essi  tessuti  decor- 
renti, presentavano  uno  splendido  esempio  di  quel  processo 
che  fu  chiamato  angioite  o  endoarterite  obliterante  (F  r  i  e  d- 
lànder,  Marchiafava).  Infatti  il  lume  delParteria  era 
completamente  obliterato  da  un  ammasso  di  tessuto  connet^ 
tivo,  il  quale  pure  aveva  l'aspetto  tendineo  proprio  del  con- 
nettivo sclerosante.  Né  nella  prima  né  nella  seconda  forma 
delle  descritte  alterazioni  polmonari,  mi  fu  mai  dato  di  ve- 
dere alcun  accumulo  circoscritto  di  elementi  nel  tessuto  con- 


L 


158  PIO  FOÀ 

netti vo,  né  aloun  elemento  gigantesco  con  molti  nuclei. 
Bering  volle  disegnare  un  tubercolo  reticolato,  che  egli 
avrebbe  visto  negli  animali  da  lui  inoculati  di  tubercolosi. 
Basta  esaminare  le  figure,  e  la  descrizione  che  ce  ne  porge, 
per  persuadersi  che  essa  non  rappresenta  che  la  sezione  di 
un  bronco  otturato  da  una  massa  caseosa  e  circondato  dal 
solito  connettivo  citogene,  in  preda  ad  una  semplice  infiam- 
mazione. La  massa  caseosa  che  otturava  il  bronco  non  è  che 
la  metamorfosi  regressiva  degli  elementi  linfatici  che  ne  riem- 
piono il  lume  in  alcuni  casi,  come  sopra  ho  descritto. 

Fegato.--  Dopo  il  polmone  e  le  ghiandole  linfotiche,  il  fegato 
è  uno  degli  organi  che  trovai  più  dì  frequente  alterato.  Bsso 
di  solito  aumenta  di  volume  e  di  consistenza,  ha  un  colore 
rosso  giallognolo,  mentre  il  fegato  normale  è  di  un  bel  co- 
lore rosso  cupo.  Sulla  sua  superficie  sopratutto,  e  anche  tal* 
volta  in  tutto  lo  spessore  dell'organo,  si  vedono  dei  granuli 
grigiastri  e  piccolissimi,  ma  pure  visibili  ad  occhio  nudo. 

All'esame  microscopico  si  vedono  gli  acini  più  vicini  ai 
noduli  summenzionati  in  istato  di  elegante  atrofia  rossa;  le 
file  delle  cellule  epatiche  assottigliate,  sono  allontanate  fra 
di  loro  dai  capillari  interposti  molto  dilatati  e  pieni  di  sangrue. 
I  noduli  occupano  solo  il  tessuto  interstiziale,  o  per  dir  me- 
glio rappresentano  una  esagerazione  del  medesimo  colla  con- 
comitanza talora  di  alcuni  fenomeni  che  andrò  poi  descri- 
vendo. I  noduli  più  giovani  sono  attraversati  da  vasi  sanguigni 
congesti^  e  sono  costituiti  da  una  ricca  infiltrazione  di  glo- 
buli bianchi  ben  conservate  negli  spazi  delle  fibre  devaricate 
e  alquanto  ingrossate,  si  che  formano  un  tessuto  apparente- 
mente reticolato.  Nei  noduli  più  grossi  e  più  vecchi  non  si 
vedono  più  i  vasi  sanguigni  congesti  ;  le  cellule  che  infil- 
trano il  connettivo  sono  pur  sempre  ben  conservate  ;  qualche 
volta,  ma  assai  raramente,  si  possono  trovare  delle  cellule 
fisse  connettive  ingrandite,  con  parecchi  nuclei  alla  periferia. 
I  dotti  biliari  offrono  inalterato  il  loro  epitelio,  e  solo  di  raro 
sono  riempiti  da  un  ammasso  granuloso.  Invece  assai  di 
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spesso  si  scorgono  delle  sezioni  longitudinali  di  grossi  vasi 
interposti  agli  acini,  i  quali  contengono,  oltre  ad  ammassi  di 
globuli  rossi,  0  dei  trombi  omogenei  poco  colorabili  al  car- 
mino, o  degli  ammassi  di  protoplasma  finamente  granuloso, 
contenenti  molti  nuclei,  si  ohe  raffigurano  spesso  un  grande 
elemento  cellulare.  Accade  talvolta  di  vedere  una  sezione 
oblunga  che  presenta  il  tronco  maggiore  otturato  da  una 
delle  suddette  masse,  e  un  ramo  minore  collaterale  che  mette 
nel  primo,  otturato  anch'esso  completamente  dalla  stessa  so- 
stanza. Spesso  poi  delle  sezioni  perfettamente  trasversali  dei 
vasi  otturati,  si  ottiene  la  figura  di  elementi  circolari  od 
elittici  finamente  granulosi,  e  con  una  corona  di  nuclei  al- 
Tingiro.  Senza  Tesame  attento  dello  stato  dei  vasi  circonvi- 
cini e  delle  masse  che  talvolta  contengono,  sarebbe  impossi- 
bile di  non  prendere  per  cellule  gigantesche  quelle  figure, 
che  invece  non  sono  che  trombi  entro  vasi  le  cui  pareti  sono 
sottilissime.  Probabilmente  erano  le  stesse  figure  che  S  e  h  ù  p- 
p  e  1  vide  nei  vasi  del  fegato  umano,  e  che  gli  fece  supporre 
la  origine  spontanea  della  cellula  gigantesca  del  tubercolo, 
entro  il  lume  dei  vasi  sanguigni.  Forse  non  sempre  quei 
corpi  hanno  la  stessa  origine,  o  almeno  la  stessa  composi- 
zione, perchè  talune  volte  sono  ialine  come  i  trombi  vecchi 
e  non  presentano  che  qualche  nucleo  di  antiche  cellule  inco- 
lore ;  altre  volte  invece  sembrano  veramente  risultare  da  ac- 
cumuli e  fusioni  di  giovani  elementi.  In  questi  casi  la  sezione 
longitudinale  dei  vasi  presenta  un  aspetto  singolare,  giac- 
ché in  alcuni  punti  si  trovano  ammassi  di  globuli  rossi,  in 
altri  quei  grandi  elementi  incolori  con  molti  nuclei,  che 
stanno  in  vari  piani  e  non  si  corrispondono  nei  contorni, 
mentre  s'attaccano  alla  parete  intema  del  vaso  con  dei  larghi 
e  corti  prolungamenti.  Anche  in  questi  casi  di  alterazione 
epatica,  nessuna  traccia  di  accumulo  d'elementi  che  ricordi 
anche  debolmente  un  nodulo  tubercolare.  Accetto  quindi  la 
espressione  di  Kos  ter,  il  quale  disse  ohe  negli  animali  in- 
nestati di  tubercolosi ,  le  alterazioni  del  fegato  ricordano . 
molto  più  la  cirrosi  che  non  il  tubercolo.  Non  è  improbabile 
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che  neerli  stati  più  avanzati  della  malattia  il  connettivo  in* 
terstiziale  diventi  più  compatto  e  fibroso,  come  vide  di  recente 
il  dottor  W  0 1  f .  A  proposito  poi  delle  piccole  cellule  giganti 
a  molti  nuclei,  o  cellule  connettive  ipertrofiszate,  come  a  me 
paiono,  devo  notare  che  esse  non  si  tengono  cogli  elementi 
che  lo  circondano  in  quei  rapporti  caratteristici  che  hanno 
nei  noduli  tubercolari.  Ad  avvalorare  il  loro  significato  pura- 
mente infiammatorio,  ricordo  un  caso  di  cirrosi  acuta  nel- 
Tuomo  in  cui  si  trovarono  appunto  rare  cellule  giganti  a 
molti  nuclei,  di  figura  stellata  a  protoplasma  finamente  gra* 
nuloso  e  non  formanti  parte  di  un  nodulo  vero  tubercolare. 
Tale  caso  fu  presentato  ai  suoi  allievi  dal  prof.  R  e  k  1  in  g- 
h  a  u  8  e  n  a  Strassburg  durante  il  suo  corso  dimostrativo  al 
quale  assistetti. 


Facciamoci  ora  a  considerare  i  risultati  ottenuti  coi  nostri 
esperimenti,  e  potremo  condiiudere  che  in  nessun  organo  ed  in 
alcun  caso  si  riscontrò  negli  animali  inoculati  la  presenza  di 
noduli  tubercolari,  quali  si  riscontrano  neiruomo,  nei  quadru* 
mani  e  nelle  specie  bovine.  Tutte  le  alterazioni  riscontrate 
sono  d'indole  infiammatoria:  e  si  poterono  avere  uguali  al* 
terazioni  dalla  inoculazione  di  sostanze  diverse. 

La  presenza  di  qualche  cellula  grande  a  più  nuclei  alla 
periferia  dei  nodi  od  ascessi  prodottisi  al  luogo  deirinnesto, 
non  solo  si  ottenne  con  sostanze  d'origine  diversa,  ma  non 
appartenevano  mai  ad  un  vero  nodulo  tubercolare.  Quei  pie* 
coli  granuli  giallicci  che  riscontrammo  nel  sito  dell'  innesto 
d'alcuni  animali,  somiglianti  a  granelli  minutissimi  di  sabbia, 
non  erano  evidentemente  che  ascessi  piccolissimi ,  di  cui  le 
cellule  in  parte  erano  caseose.  I  follicoli  delle  ghiandole  lin- 
jbtiche ,  del  crasso  e  della  milza  non  rappresentavano  che 
l'uguale  struttura  di  piccoli  ascessi  in  parte  caseosi.  I  nodi 
della  coroidea  offrivano  evidentemente  una  infiammazione  cir* 
coscritta  dello  stroma  connettivo  con  iperplasia  cellulare  e 
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iiieteaiocfiMi  regressiva  susaegueote.  Il  polmone  offHva  il 
qoadiD  più  perfetto  della  broncopneumonite  catarrale  e  ca- 
seosa, o  quella  della  peribronchite  e  pneumonite  interstiziale, 
▼noi  fresca,  vuoi  pure  caseosa  con  escavazioni  consecutive. 
I  noduli  del  rene  erano  rappresentati  da  una  circoscrittissima 
nefrite  interstiziale,  in  cui  gli  elementi  lin&tici  erano  ancora 
bene  conservati.  Del  pari  i  noduli  del  fegato  erano  evidente- 
mente punti  di  epatite  interstiziali  a  diversi  stadii,  ed  in  cui 
1  vasi  sanguigni  interacinosi  manifestavano  la  speciale  alte- 
razione che  abbiamo  descritta.  É  certo  che  non  si  poteva 
dare  alle  grandi  masse,  con  molti  nuclei  capiti  nel  lume  dei 
detti  vasi ,  il  valore  di  elementi  tubercolari  ;  esse  sono  ele- 
menti la  cui  origine  non  è  molto  facile  di  spiegarsi,  e  che 
dinotano  quanto  ancora  ci  rimanga  a  sapere  della  patologia 
del  sistema  vascolare. 

Ma  si  potrebbe  obbiettare:  poiché  forse  in  alcuni  casi  può 
esìstere  nell'nomo  un  tubercolo  senza  la  cellula  gigantesca,  non 
potrebbero  le  alterazioni  suddescritte  raffigurare  né  più  né  meno 
die  il  tubercolo,  quale  si  svilupperebbe  in  ogni  caso^  invece,  nel 
omiglio  e  nella  cavia?  Sarebbe  davvero  uno  stabilire  una  teoria 
assai  pericolosa  e  non  giustificata,  questo  di  voler  ammettere 
che  le  forme  anatomo-patologiche  di  alcuni  animali  si  diffe- 
renzino da  quelle  di  altri  animali  e  deiruomo ,  pur  conser- 
vando ridentico  significato.  Che  se  per  V  uomo ,  a  cagion  di 
prudenza,  si  dubita  che  possano  anche  esistere  tubercoli  senza 
cellule  gigantesche ,  ciò  però  costituirebbe  una  rara  eoce- 
I  zione,  su  cui  la  critica  avrebbe  ancora  a  discutere. 

Infatti  recentemente  Y  i  r  e  h  o  w  descrisse  un  caso  di  tu- 
beroòlosi  miliare  acuta ,  in  cui ,  in  alcuni  organi  eranvi  dei 
veri  tubercoli  colla  cellula  gigante,  in  altri  dei  noduli  in  cui 
non  riscontrò  la  cellula  stessa.  Ammessa  la  scrupolosa  esat- 
tezza deirosservazione,  sarebbe  ora  a  domandare  se  in  taluni 
casi,  accanto  alle  forme  macro  e  microscopiche  del  tubercolo 
vero^  non  si  producessero  delle  forme  macroscopicamente  tu- 
bercolari, e  microscopicamente  (ciò  ohe  ben  più  importa)  so- 
lamente infiammatorie.  Oppure  sarebbe  a  chiedersi  se  mai  il 
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granulo  macroscopico,  prima  di  contenere  dei  noduli  tuberco- 
lari, non  sia  che  un  granuloma  semplice,  ripetendo  in  modo 
circoscritto  e  a  forma  di  tumore,  il  fatto  che  negli  altri  casi 
può  dirsi  oramai  una  legge,  che  il  tubercolo  cioè  si  sviluppa 
sempre  sopra  un  tessuto  di  granulazione.  In  tali  casi,  solo 
allora  potremo  chiamare  tubercoli  quei  granulomi ,  quando 
vicino  ad  essi  si  trovino  dei  veri  nodi  tubercolari,  e  la  man- 
canza della  cellula  gigantesca  attribuiremo  solo  alla  età  della 
neoproduzione.  Fino  a  che  la  critica  non  abbia  dimostrato 
il  contrario,  noi  che  riteniamo  essenzialmente  immutabile  la 
forma  anatomica,  malgrado  le  variazioni  di  più  minuti  parti- 
colari ,  reputeremo  sempre  piccoli  ascessi  e  non  tubercoli , 
quelle  forme  circoscritte  che  di  tubercolare  non  hanno  che 
resito  finale  e  l'aspetto  macroscopico,  e  che  producemmo 
colla  inoculazione  di  sostanze  diverse  nei  conigli  e  nelle 
cavie.  Né  si  deve  ammettere  che  esse  non  furono  le  uniche 
alterazioni  riscontrate,  che  i  noduli  e  la  caseosi  dei  mede- 
simi erano  accompagnati  dalla  infiammazione  del  connet- 
tivo fondamentale  degli  organi  lesi.  È  infatti  una  serie  d'in- 
fiammazioni interstiziali  quella  che  abbiamo  ottenuto,  ec- 
cetto i  casi  di  broncopneumonite ,  e  la  metamorfosi  caseosa 
dell'essudato  non  basta  a  dinotarne  la  natura  tubercolare , 
come  non  basta  una  broncopneumonite  caseosa  neir  uomo  a 
permetterci  la  diagnosi  di  tubercolosi  polmonare,  senza  il  con- 
trollo dell'esame  microscopico. 

Si  potrà  domandare  perchè  sempre  nei  conigli  e  nelle  cavie 
l'esito  delle  alterazioni  indotte  con  varie  sostanze  sia  la  ca- 
seosi, se  si  eccettui  almeno  il  rene  ed  il  fegato.  Tanto  var- 
rebbe il  chiedere:  perchè  tagliando  la  pelle  a4  uno  di  quei  due 
animali,  con  un  coltello  appena  un  po'  sporco ,  si  ottiene  un 
ascesso  caseoso?  Evidentemente  ciò  è  inerente  alla  costituzione 
eminentemente  linfatica  dei  suddetti  animali ,  incapace  di 
rispondere  alla  irritazione  con  dei  processi  acuti ,  e  con  suf- 
ficiente partecipazione  dell'elemento  flussionale  iperemico. 

I  molti  elementi  che  si  producono  per  irritazione  in  quei 
tessuti  non  ricevono  pascolo  sufficiente  e  muoiono ,  sia  ohe 
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derivino  da  irritazione  locale^  o  che  provengrano  da  molteplici 
irritazioni  portate  dal  sangue  o  dalla  linfa  in  varii  òrgani. 
Ma  come  i  primi  si  dicono  ascessi,  non  meno  si  deve  dire  dei 
secondi,  i  qnali  per  lo  più  sono  migliariformi. 

Si  può  obbiettare  che  quei  '  prodotti  dell'  inoculazione  de- 
vono essere  alquanto  specifici ,  perchè  si  possono  avere  dei 
conigli  con  varii  ascessi  caseosi ,  di  origine  traumatica ,  e 
purché  sieno  ben  mantenuti ,  non  muoiono  d' infezione.  La 
buona  dieta  e  la  buona  igiene  sostengono  le  forze  dell'orga- 
nismo  e  lo  fanno  meno  attaccabile  alle  stesse  infezioni  ;  gli 
ascessi  permanenti,  alla  lunga  s'incapsulano,  epperò  non  si 
difibndono,  mentre  se  prendiamo  da  quelli  poca  materia  e 
l'innestiamo  sotto  cute  d'altri  conigli  o  cavie,  si  può  otte- 
nere la  produzione  negli  organi  interni  delle  lesioni  suindi- 
cate. Io  ciò  ottenni  in  un  caso,  e  l'ottenne  lo  stesso  H  e  r  i  n  g, 
e  stupisce  che  questo  osservatore,  il  quale  descrisse  esatta- 
mente quasi  tutte  le  alterazioni  riscontrate  nei  suoi  molte- 
plici animali  operati  con  sostanze  diverse,  sia  venuto  all'in- 
aspettata conclusione  che  esse  sieno  di  natura  tubercolare, 
e  ciò  solo  perchè  hanno  forma  di  granuli,  e  perchè  si  otten- 
gono anche  con  sostanze  tubercolari.  Uguale  sorpresa  mi  ca- 
gionò la  lettura  delle  conclusioni  tratte  dal  Dottor  Colo- 
mi  a  1 1  i  nel  suo  studio  sulla  cellula  gigantesca,  perchè  dopo 
che  questi  descrisse  nel  punto  dell'innesto^  forme  che  ponno 
appartenere  a  tubercoli ,  ma  anche  solo  all'  infiammazione 
semplice,  dopo  che  non  descrisse  in  quei  posti  evidenti  no- 
duli tubercolari*^  come  io  pure  non  seppi  trovarne ,  e  dopo 
averne  recisamente  negata  l'esistenza  nelle  ghiandole  linfa- 
tiche ,  il  che  io  pure  confermo ,  conchiude  per  V  esistenza  di 
un  virus  tuberculare^  di  un  quid  non  organizzato  e  solubile 
neWacqua.  Solo  che  avesse  riprodotto  le  stesse  alterazioni  col- 
l'innesto  di  altre  sostanze  animali  irritanti,  come  molti  autori, 
e  come  io  stesso  operai,  egli  avrebbe  per  lo  meno  ommesso  quel- 
l'aggettivo di  tubercolare,  lasciando  a  parte  che  non  avrebbe 
egualmente  dimostrato  che  il  supposto  virus  fosse  discìolto 
anziché  minutamente  sospeso,  nell'acqua  da  lui  adoperata. 
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Altra  conclusione  inaspettata  fece  il  Dottor  W  o  If  f  in  un  suo 
lavoro  interessante  suirinocalabilità  del  tubercolo,  pubblicato 
di  recente  neir Archivio  di  Virchow,  mentre  questo  mio 
lavoro  era  appena  allora  terminato.  Egli  disse  che  in  nessuna 
delle  alterazioni  da  lui  riscontrate  negli  animali  operati ,  e 
non  descrive  che  il  polmone  ed  il  fegato ,  ha  trovato  tuber- 
coli  e  poi  trova  di  avvicinarsi  a  E 1  e  b  s ,  che  ammette  la 
specificità  delle  sostanze  tubercolari  ;  perchè  trova  che  si  pos- 
sono avere  da  inoculazioni  di  sostanze  caseose  delle  altera- 
zioni diverse;  cosi  nel  polmone  si  può  avere  la  bronco- 
pneumonite  ;  e  anche  il  processo  diffuso  interstiziale  cìie  gli 
autori  chiamano  processo  tubercolare.  La  differenza  delle 
due  alterazioni  polmonari  dipende  dal  tessuto  in  cui  si  de- 
posita il  principio  assorbito  e  irritante;  è  un  effetto  della  via 
di  trasmissione  seguita  dalla  sostanza  inoculata,  non  già  della 
differente  qualità  della  sostanza  stessa.  Che  gli  autori  abbiano 
chiamato  tubercolare  quel  processo  interstiziale,  non  vuol  dire 
perciò  che  lo  sia ,  e  non  lo  deve  significare  nemmeno  pel 
Dottor  Wolf  f  che  di  noduli  tubercolari  non  ne  vide  nei  suoi 
animali.  Che  se  egli  afferma  di  aver  visto  dal  Dottor  0  r  t  h 
dei  tubercoli  da  inoculazicme  sul  peritoneo  del  gatto,  è  a  de- 
plorare che  non  ce  ne  abbia  dato  una  esatta  descrizione , 
perchè  lasciano  anche  supporre  che  fossero  granulomi  sem- 
plici o  piccoli  ascessi.  Cosi  erano  ascessi  quelli,  per  esempio, 
che  ho  visto  nel  peritoneo  di  un  coniglio  intorno  a  un  pez- 
zettino di  polmone  tubercolare,  inoculato  nel  cavo  del- 
Taddome.  Se  gli  esperimenti  adunque  ci  fanno  contrari  alla 
trasmessibilità  della  tubercolosi  per  inoculazione ,  che  valore 
attribuiremo  noi  al  processo  di  propagazione  del  tubercolo  per 
le  vie  linfatiche  deirorganismo  umano?  6i  fa  essa  come  pel 
canoro  o  pel  sarcoma? 

Dallo  studio  istologico  e  sperimentale  della  questione,  n(A 
desumiamo  che  il  tubercolo  non  si  propaga  come  tale.  Gli 
elementi  epitelloidi  trovati  nei  seni  linfatici  di  ghiandole 
vicine  a  focolai  tubercolosi,  non  provano  il  loro  diretto 
trasporto  dai  focolai  medesimi,  né  la  loro  natura  tubercolare^ 
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perchè  ciò  si  può  avere  in  una  semplice  infiammasione.  Vere 
cellule  gigantesche  non  si  trovano  effettivamente  nei  seni 
lin&tici ,  e  la  contrattilità  di  alcune  delle  stesse  è  scarsa  e 
solo  nello  stadio  primo  quando  il  tubercolo  è  freschissimo.  Più 
tardi  Telemento  gigantesco  è  dei  primi  a  degenerare ,  e  al- 
lora non  è  contrattile,  ma  è  però  allora  che  il  tubercolo  co- 
mincia a  diffondersi.  11  tubercolo  non  origina  mai  nei  seni , 
ma  nel  parenchima  delle  ghiandole  linfatiche,  ed  è,  secondo 
me,  costantemente  preceduto  da  una  infiammazione  del  folli- 
colo linfatico  in  cui  si  sviluppa.  Ciò  che  si  propaga,  adunque, 
a  mio  avviso,  non  è  il  tubercolo,  ma  è  la  infiammasione,  sui 
cui:  prodotti  può  anche  organizzarsi  il  tubercolo ,  quando  le 
Gondiziojii  di  struttura  e  di  nutrizione  deirorgano  su  cui  si 
trapianta  V  infiammazione  secondaria ,  sieno  uguali  a  quelle 
su  cui  si  sviluppò  la  infiammazione  primitiva.  Ammetto  che  il 
tubercolo  possa  svilupparsi  per  cause  afbtto  locali  e  acciden- 
tali, come  nel  nostro  caso  di  gomme  nella  milza  con  tuberi 
coli,  senza  che  vengano  infettate  le  ghiandole  linfatiche  cor- 
rispondenti; se  cosi  non  fosse  i  sifilitici  dovrebbero  avere  le 
conseguenze  della  tubercolosi  assai  di  frequente,  perchè  ac- 
canto alle  loro  forme  sonvi  quasi  sempre  dei  noduli  tubercolari . 

Nel  vecchio  della  mia  Raccolta  (vedi  osservazione  N.  4) , 
che  ebbe  tubercoli  al  tarso ,  e  una  infiammazione  secondaria 
con  tubercoli  nelle  ghiandole  linfatiche  inguinali  dello  stesso 
lato ,  si  verificarono  le  uguali  condizioni  di  nutrizione  tanto 
nella  parte  primitivamente  che  in  quella  secondariamente  af- 
fetta. Era  un  diffusissimo  ateroma  delle  arterie ,  che  impedì 
la  nutrizione  degli  essudati ,  come  impedi  quella  dei  lembi 
deirarto  amputato. 

Da  ciò  si  chiederà  se  io  ritengo  adunque  il  tubercolo  come 
un  prodotto  infiammatorio,  sia  esso  o  no  specifico.  Il  tuber- 
colo è  per  me  un  neoplasma  di  struttura  affatto  propria  e 
caratteristica ,  chg  per  lo  più  si  sviluppa  da  una  infiamma- 
zione, sia  essa  scrofolosa  o  sifilitica,  o  semplice  da  cause  ac- 
cidentali, e  che  può  svilupparsi  anche  per  debole  irritazione 
locale  destata  da  ^wrecchie  sostanze  quali  neoplasie  di  altra 
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natura,  benché  non  inducenti  una  infiammazione  nel  senso 
stretto  della  parola.  Il  tubercolo  si  sviluppa  sempre  sopra  un 
tessuto  di  granulazione,  la  cui  produzione  noi  possiamo  avere 
anche  in  quei  casi,  che  noi  praticamente  non  chiamiamo  in- 
fiammatorii,  perchè  non  ne  presentano  i  sintomi  principali. 
Che  se  si  avvertisse  anche  il  cancro,  p.  e.,  essere  circondato 
da  un  tessuto  di  granulazione,  e  pure  non  essere  quello  cer- 
tamente un  prodotto  infiammatorio,  si  può  notare  che  la  parte 
presa  dall' infiammazione  nel  cancro  e  nel  tubercolo  è  preci- 
samente rinversa;  nel  primo  è  piccola  cosa,  ed  evidentemente 
secondaria;  nel  secondo  è  quasi  tutto  il  processo,  ed  eviden- 
temente primitiva ,  né  si  mescola  a  prodotti  provenienti  da 
tessuti  di  natura  diversa  da  quelli  ove  ha  origine,  come  pel 
cancro  sarebbe  la  neoproduzione  epiteliale;  il  tubercolo  è 
sempre  connettivo,  come  connettiva  la  neoproduzione  infiam- 
matoria. 

Da  quanto  ho  detto  si  comprende  il  valore  afbtto  locale  e 
secondario  che  attribuisco  al  tubercolo ,  la  cui  malignità  è 
circoscritta  in  sé  stesso^  in  quanto  i  suoi  elementi  si  disaggre- 
gano e  lasciano  una  soluzione  di  continuità. 

La  propagazione  è  dovuta  al  processo  che  mantiene  il  tu- 
bercolo, non  al  tubercolo  stesso;  cosi  guarisce  la  tubercolosi 
che  si  sviluppa  accanto,  p.  es.,  alle  forme  sifilitiche  colla 
cura  che  è  specifica  per  la  sifilide  stessa ,  perché  rimossa  la 
causa  che  la  produce,  il  tubercolo  si  riassorbe,  e  l'ulcera  tu- 
bercolare cicatrizza.  Gioverà  sicuramente  assai  per  Tavvenire 
lo  studio  della  tubercolosi  locale  fatto  sempre  in  confronto  con 
quello  del  sistema  linfatico  corrispondente,  perchè  non  è  im- 
probabile che  un  tubercolo  possa  avere  origine,  sviluppo  e 
morte  in  un  organo,  senza  infettarne  le  ghiandole  linfatiche, 
e  ciò  quando  le  cause  che  originarono  il  tubercolo  abbiano 
solo  accidentalmente  e  limitatamente  agito  sopra  Tergano 
stesso. 
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Spiegazione  della  Tavola. 


Fig.  I.  —  Pneumonite  catarrale  indotta  colle  iniezioni  di  cinabro  in 
trachea.  In  a  si  vedono  grosse  cellule  epiteliali  contenenti  grannii  di 
cinabro;  in  6  i  setti  interalveolari  infiltrati  di  globuli  bianchi;  in  e 
due  grosse  masse  cellulari  tratte  dagli  alveoli  polmonari,  e  rìsultaati 
dalla  fusione  di  più  cellule  epiteliali,  come  risulta  dagli  accumuli  se- 
parati di  granuli  di  cinabro  in  una  delie  medesime. 

Fig.  II.  —  Qomme  della  milza  con  tubercoli.  In  a  i  nodi  risultanti  da 
un  accumulo  di  globuli  bianchi  in  degenerazione  granulosa;  in  b  un 
nodo  tubercolare  nella  polpa  splenica;  in  e  un  tubercolo  applicato  alla 
tonaca  di  un'arteria. 

Fig.  III.  —  Tubercolosi  della  dura  madra  spinale.  In  a  la  dura  madre; 
in  b  un  tessuto  di  granulazioni  in  cui  stanno  parecchi  nodi  di  tuber- 
colo reticolato. 

Fig.  IV.  —  Un  nodo  della,  coroidea  di  una  cavia,  dopo  4  mesi  dMnocola- 
zione  d^un  pezzo  di  pneumonite  ipostatica;  a  sclerotica,  b  coroidea 
normale,  e  nodulo  con  caseosi  centrale. 


RICERCHE  ISTOLOGICHE 
sulla  Hembrana  del  Timpano  ndlo  stato  oano  e  morboso 
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fatt«  neU'lBstitQto  di  Patologia  Bperimentale  in  Vienna. 

(Taìf.  III). 

La  metnbrana  del  timpano,  come  è  noto,  risulta  di  tre 
strati,  uno  strato  esterno  cutaneo,  uno  strato  medio  fibroso, 
sostanza  propria,  ed  uno  interno  mucoso  rivestito  di  un  epi- 
telio piatto,  fornito  riccamente  di  cilia  vibratili,  dotate  di  vi- 
vace movimento.  Non  mi  fermo  su  i  due  strati  cutaneo  e  mu- 
coso, poiché  sono  stati  intimamente  studiati,  e  non  sarebbe 
che  una  ripetizione  di  quanto  fu  da  altri  gik  detto,  e  passo 
perciò  allo  strato  medio,  il  quale  ci  offre  un  maggiore  in- 
teresse. 


Parte  Fisiologica. 

Una  membrana  di  animale  adulto  mostra  nella  sua  sostanza 
propria,  fibre  e  cellule  appartenenti  al  connettivo.  Le  cellule 
sono  di  figura  oblungata  e  sulla  loro  superficie  presentano 
una  stria  longitudinale,  oscura,  che  sembra  analoga  a  quella 
che  vedesi  sulle  cellule  dei  tendini  descritta  dal  Boll.  Queste 
cellule  sono  una  all'altra  ravvicinate,  disposte  in  lunghe  serie 
parallele,  che  s'incrociano  con  altre  serie  formando  una  specie 
di  quadrati;  ma  è  facile  riconoscere,  che  una  serie  è  airaltra 
sottoposta. 

NellMntemo  di  queste  cellule  si  veggono  nuclei,  che  sono 
o  di  faccia  o  di  profilo ,  quindi  è  che  taluni  hanno  forma 
piatta,  altri  ellittica,  ed  altri  di  una  piccola  assicella. 

In  membrane  timpaniche  di  animali  assai  giovani,  si  trova 
che  questi  fàscetti  sono  assai  più  grandi,  e  risultano  da  serie 
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di  piccole  cellule,  che  si  vanno  a  modellare  a  guisa  da  dare 
una  figura  prismatica,  e  mentre  quelle  di  mezzo  mostrano 
una  superficie  presso  a  poco  quadrangolare,  quelle  delle  estre- 
mità sono  triangolari.  In  ognuna  di  queste  si  scorge  un  pic- 
colo nucleo,  e  la  stria  propria  alle  cellule  dei  tendini.  Col 
raggiungere  un  grado  ulteriore  di  sviluppo  vanno  a  fondersi 
nei  loro  confini,  e  talvolta  scompaiono,  almeno  giusta  i  me- 
todi di  preparazione  da  me  tenuti,  taluni  de'  loro  nuclei. 

Praticati  tagli  trasversali  sopra  di  una  membrana  del  tim- 
pano già  colorita  in  soluzione  di  cloruro  d'oro,  si  scorgono 
serie  di  cellule  stellate.  I  corpi  di  queste  cellule  sono  netta- 
mente limitati  da  un  contorno  scuro,  sul  quale  prendono  ori- 
gine tre  0  più  prolungamenti,  che  vanno  a  congiungersi  con 
quelli  della  cellula  vicina.  Ognuna  di  queste  appendici  cor- 
risponde ad  un  foglietto  trasverso  di  protoplasma,  uniti  fra 
loro  per  la  parte  mediana,  ove  risiede  il  nucleo.  A  tal  modo 
si  comprende  come  sia  che  nel  mezzo  di  queste  cellule  veg- 
gasi  la  stria  elastica  del  Boll,  la  quale  non  è  altro  che  un 
foglio  della  stessa  cellula  veduto  di  costa,  che  apparisce  sotto 
forma  di  linea  scura  che  la  taglia  trasversalmente,  come  il 
Bizzozero  e  lo  Stefanini  lo  dimostrarono  sulla  strut- 
tura del  tessuto  tendineo ,  il  quale  con  la  membrana  timpa- 
nica mi  dimostrò  una  stretta  analogia. 

Colorii  inoltre  i  preparati  anche  in  argento,  seguendo  quello 
che  fu  già  fatto  dal  Bizzozero  sui  connettivi  della  rana, 
col  qual  mezzo  potei  avere  intera  la  figura  del  corpuscolo 
chiaro  sopra  un  fondo  bruno.  Una  membrana  tolta  il  più 
presto  possibile  da  un  animale  ancor  vivente,  toccata  con  lapis 
caustico,  lavata  con  acqua  distillata  ed  esposta  alla  luce  in 
glicerina,  mi  die  un  aspetto,  che  potè  assicurarmi ,  che  quei 
spazii  chiari  erano  non  altro  che  lo  spazio  occupato  dalle  cel- 
lule. Di  più  un  tal  preparato  fu  colorito  in  ematoxillina ,  ed 
allora  potei  chiaramente  vedere  il  loro  nucleo  colorito  in  bleu, 
che  trovasi  nel  mezzo  e  più  frequentemente  ad  un  lato  della 
cellula. 

Dal  fin  qui  detto,  posso  io  aggiungere  a  quanto  è  già  noto 
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sulle  cellule  delia  sostanza  propria  di  questa  membrana,  che 
esse  sono  analoghe  ai  corpuscoli  dei  tendini.  Per  la  quale 
analogia  parla:  T  la  stria  superficiale,  2*  le  loro  ali,  oome 
dimostrò  il  Bizzozero  sulle  cellule  de' tendini,  3°  la  di- 
stribuzione in  serie. 

Parte  Patologica. 

Per  vedere  quali  sono  i  cambiamenti  che  avvengono  nella 
tessitura  della  membrana  del  timpano  per  causa  della  infiam- 
mazione, ci  siamo  a  preferenza  serviti  dei  conigli,  nei  quali 
la  membrana  è  in  parte  accessibile  alla  vista  mediante  un 
piccolo  imbuto  di  caoutchou  e  lo  specchio  riflettore.  La  mem- 
brana fu  irritata  in  diverse  maniere,  o  iniettando  semplice- 
mente una  soluzione  alquanto  concentrata  di  potassa  caustica 
nel  condotto,  facendola  colare  fino  sulla  membrana,  o  con 
piccoli  tubetti  di  vetro  ricoperti  alla  loro  estremità  di  uno 
strato  di  potassa  caustica  fusa.  Con  questi  si  toccò  più  volte 
la  membrana,  e  si  perforò  ancora  per  indurre  una  forte  mi- 
ringite.  Gli  animali  cui  s'irritò  a  tal  guisa  la  membrana  fu'- 
rono  uccisi  a  distanza  differente  dalla  operazione  per  sorpren- 
dere ne'  vari  stadi  il  processo  flogistico. 

Veduto  che  la  membrana'  timpanica  appartiene  ai  tessuti 
connettivi,  volli  vedere  se  nello  stato  di  flogosi  si  riscontras- 
sero corpuscoli  semoventi,  come  furono  già  da  molti  osser- 
vatori ritrovati  sopra  altri  tessuti  irritati.  Presi  una  membrana 
infiammata,  dopo  due  giorni  da  che  fu  con  potassa  caustica 
solida  irritata,  il  più  presto  possibile  da  un  animale  di  recente 
ucciso,  la  posi  immantinente  in  umor  acqueo  e  fu  cosi  sog- 
getto di  ricerca  al  microscopio.  In  tutta  la  superficie  e  nella 
spessezza  della  membrana  vidi  corpuscoli  semoventi ,  i  quali 
godono  di  un  movimento  amiboide  spiccatissimo,  che  dura 
per  circa  un'ora  dopo  che  si  preparò.  Notai  pure,  oltre  ai  mo- 
vimenti amiboidi,  accentuati  moti  di  locomozione  a  preferenza 
nei  corpuscoli  che  si  trovavano  alla  superficie. 

Una  membrana  tenuta  in  soluzione  di  nitrato  d'argento,. 
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dopo  due  giorni  da  che  fa  irritata,  mostra  nei  punti  ove  co* 
minciò  ad  infiammarsi,  i  primi  cambiamenti  sul  suo  epitelio. 
In  ogni  cellula  epiteliale  si  veggono  diversi  nuclei,  e  fra  te 
cellule  stesse  s*incontrano  talvolta  di  grossi  nuclei  alla  loro 
superficie  addossati ,  che  sono  circondati  da  poca  sostanza 
protoplasmatica,  più  oscuri  e  fortemente  limitati. 

In  preparazioni  di  membrane  irritate  da  3  a  4  giorni  le 
cellule  epiteliali  sono  ancor  più  ingrandite,  inspessite,  con 
contorni  assai  delineati,  e  si  nota  nel  loro  interno  fino  a  cinque 
o  sei  nuclei.  I  nuclei  prendono  un  aspetto  granuloso  e  nel 
loro  mezzo  s'incontrano  nucleoli.  Accade  ancora  di  vedere  la 
cellula  prendere  una  forma  allungata  con  strozzatura  nel 
mezzo  dei  due  nuclei,  il  che  fa  supporre  che  una  dall'altra 
si  vada  a  separare. 

Accade  ancora  che  s'incontrino  corpuscoli,  che  assunsero 
una  smisurata  grandezza;  nel  loro  mezzo  si  trovano  due  o 
più  nucleoli,  e  sono  circondati  da  grande  quantità  di  sostanza 
granulosa.  Si  veggono  pure  delle  grosse  vescicole  chiare, 
ove  non  si  scorgono  né  nuclei,  né  granuli,  che  potrebbero 
in  qualche  modo  somigliarsi  a  vescicole  di  grasso  ;  ma  da 
esse  se  ne  differenziano  per  la  minor  facoltà  che  hanno  di 
rifrangere  la  luce.  Esse  sembrerebbero  dei  corpuscoli  idropici 
ripieni  di  sierosità. 

In  questi  stadi  della  infiammazione,  la  membrana  riguar- 
data macroscopicamente  è  rigonfia  ed  inspessita  più  volte  il 
suo  normale  volume.  Di  mano  in  mano  questi  elementi  si 
vanno  a  distaccare,  ed  in  tale  epoca  si  vede  a  nudo  la  so- 
stanza  propria  con  poco  che  si  passi  il  pennello  sul  preparato. 

Una  straordinaria  proliferazione  nucleare  si  ordisce  ancor 
maggiormente  a  carico  delle  cellule,  che  compongono  la  so- 
stanza propria.  Dopo  poco  che  la  membrana  fu  irritata,  sui 
primordi  di  una  fiogosi  tornano  i  corpuscoli  a  prendere  quel- 
l'aspetto che  notammo  di  già  nelle  membrane  timpaniche  di 
assai  giovani  individui.  Si  notano  lunghe  serie  di  cellule  assai 
ingrandite,  e  queste  serie  sono  fra  loro  assai  più  ravvicinate, 
mostrando  oltre  all'aumento  di  massa  un  aumento  numerico. 


^ 
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Conservano  ancora  la  stria  oscura  che  notammo  sulla  loro 
superficie.  I  corpuscoli  sono  fra  loro  quasi  dissociati,  non  si 
ritrova  più  quella  regolarità  e  queirordine  nelle  diverse  serie, 
come  si  può  vedere  nello  stato  normale.  In  una  flogosi  ancor 
più  avanzata  si  trova  interposta  fra  la  sostanza  fondamentale 
una  grande  quantità  di  corpuscoli,  i  quali  sono  evidentemente 
di  pus. 

Nelle  infianunazioni  assai  intense  che  decorsero  in  breve 
tempo,  potei  assicurarmi,  che  i  corpuscoli  della  membrana 
propria  vanno  talvolta  essi  stessi  a  disfarsi  restando  dei  pic- 
coli nuclei,  di  cui  non  vedesi  il  protoplasma.  Di  fatti,  passando 
sotto  il  campo  visivo  del  microscopio  questi  preparati,  si  vede 
in  taluni  punti: 

r  Serie  di  cellule  col  loro  nucleo  enormemente  ingran- 
dito, ripieno  di  granuli,  con  due  o  più  nucleoli,  delle  quali  il 
protoplasma  ha  contorni  poco  delineati. 

2^  Corpuscoli  di  pus,  fra  cui  appaiono  nuclei  riuniti  in 
serie,  che  formano  od  una  specie  di  semicerchio  od  una  specie 
di  baculo,  fra  i  quali  (forse  co'  nostri  metodi  di  preparazione) 
il  protoplasma  riuscì  invisibile.  Quali  baouli  e  semicerchi  ram- 
mentano la  disposizione  che  tengono  i  corpuscoli  connetti- 
vaU  (flg.  1).  — 

In  altre  flogosi  che  durarono  più  lungo  tempo,  di  cui  mi- 
nore fu  il  grado,  di  acutezza,  potemmo  vedere  un  aggrandì - 
mento  accentuatissimo  de'  nuclei,  i  quali  si  veggono,  di  forme 
assai  varie,  con  un  contenuto  granuloso,  andarsi  ad  immettere 
in  tutti  i  punti  della  sostanza  fibrillare  (fig.  2). 

Essi  sono  circondati  da  abbondante  protoplasma,  che  ha 
apparenza  granulosa,  sono  per  lo  più  appiattiti,  di  figura 
ovalare,  con  più  nucleoli  e  sono  nel  loro  interno  ricolmi  di: 
sottili  granuli.  Il  loro  protoplasma  si  foggia  a  maniera  fusi- 
forme, con  due  prolungamenti,  oppure  con  un  solo.  Se  ne 
trovano  tanto  alla  superficie  del  preparato,  quanto,  sottilmente 
dilacerandolo,  nel  mez20. delle  fibre. 

Queste  cellule  giovani,  neoformate,  si  stabiliscono  a  base  di 
un  novello  tessuto  connettivo,  che  è  giovanissimo  e  si  rico- 


174  A.  RAVOOLI 

nosce  chiaramente  da  ciò  che  le  cellule  cominciano  a  trasfor- 
marsi (fig.  3). 

Possiamo  ritenere  con  sufficiente  ragione  che  queste  cellule 
abbiano  una  doppia  orig-ine.  Le  profonde  sarebbero  date  di- 
rettamente dai  corpuscoli  del  connettivo,  trovandole,  come 
dissi,  fra  la  sostanza  fibrillare,  mentre  quelle  che  s'incontrano 
superficialmente  potrebbero  venire  dalFepitelio  della  mucosa, 
dacché  sullo  stesso  piano  ove  s'incontrano  reticolati  di  questo 
tessuto  neoformato,  si  trovano  pure  strati  di  cellule  epiteliali 
assai  ingrandite,  fornite  di  nuclei  molto  più  grossi  che  nello 
fatato  fisiologico,  e  simili  a  quelli  delle  cellule  fusiformi. 

Dalle  osservazioni  fin  qui  riportate  può  dedursi,  che  a  se- 
conda del  grado  della  flogosi  si  possono  avere  due  forme,  una 
nella  quale  si  ha  formazione  di  piis,  perdita  degli  elementi 
fondamentali;  ed  un'altra  che  si  rivela  invece  con  una  straor- 
dinaria proliferazione  del  connettivo  e  formazione  di  nuovi 
tessuti.  Il  che  concorda  perfettamente  con  le  forme  cliniche 
ohe  ad  ogni  passo  abbiamo  occasione  di  osservare. 

C!on  questa  medesima  forza  di  produttività  ci  possiamo  spie- 
gare  perchè,  praticato  un  taglio  sulla  membrana,  in  brevis- 
simo tempo  vada  a  cicatrizzare,  come  ancora  la  tendenza  che 
mostra  la  membrana  timpanica  nelle  miringiti  croniche,  ad 
assumere  fungosità,  ed  in  altre  contingenze  a  riunirsi  con 
altre  parti  deirorecchio  medio  e  formare  con  esse  sinechie, 
che  ordinariamente  riescono  di  grave  danno  per  la  facoltà 
uditiva. 


Spiegazione  delle  figure. 

Fìg.  1.  —  Sostanza  propria  della  membrana  del  timpano  di  coniglio, 
infiammata  da  4  giorni:  a  sostanza  fibrillare;  b  nuclei. 
Prep.  in  clorur.  d'oro.  Obiett.  N.  10  Verick. 
Pig.  2.  —  Sostanza  propria  infiammata  da  5  giorni:  a  fibre;  b  cellule 
connettivali  con  nuclei  ingranditi. 
Prep.  in  soluz.  d*oro.  Obiett.  N.  8  Verick. 
Fig.  3.  —  Cellule  fusiformi   connettivali  alla   superficie  della  sostanza 
propriar^  membrana  infiammata  da  12  giorni. 
Prep.  in  soluz.  di  clor.  d'oro.  Obiett.  N.  8  Verick. 
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ESPERIENZE 


dai  dottori  a  VUBOn  •  J.  BOMOKX. 


II  De  Mill y  (1),  mentre  si  trovava  in  un  bagno,  osservò 
che  numerose  bollicine  argentee  si  distaccavano  dalla  sua  pelle 
e  si  elevavano  alla  superficie  dell'acqua.  Da  questa  osserva- 
zione derivò  Timportante  scoperta  che  la  pelle  emette  acido 
carbonico,  giacché  egli,  raccolta  quella  sostanza  gazosa,  dal- 
Tanalisi  chimica  eseguita  con  Lavoisier,  potè  riconoscere 
essere  veramente  acido  carbonico ,  che  si  sviluppa  dalla  su- 
perficie del  corpo  (2).  Molti  si  occuparono  poscia  di  questo 
importante  argomento  e  due  specialmente  sono  i  metodi  che 
vennero  seguiti  per  tale  studio. 

Col  primo  si  teneva  parte  del  corpo  in  un  ambiente  chiuso, 
del  quale  si  analizzava  Taria  prima  e  dopo  Tesperienza  ;  col 
secondo  invece  Taria  era  di  continuo  rinnovata  nello  spazio, 
che  racchiudeva  la  parte,  sulla  quale  si  sperimentava. 

Seguin,  Lavoisier,  Abernethy,  Gerlach  se-^ 
guirono  il  primo  de'metodi  indicati  ;  ma  dopo  Tesperienze  di 
Begnault  e  Reisetin  generale  si  attennero  i  fisiologi 
al  secondo  metodo,  siccome  quello  che  permette  al  corpo  di  tro- 
varsi in  condizioni  che  più  si  avvicinino  alle  normali. 


(1)  De  Milljy  e  Mémoirea  sur  une  substance  aeriforme  qui  ornane 
da  corpe  hamain  et  sur  la  maniòre  de  la  recueillir  » .  Mómoires  de  TÀ- 
cadémie  rojale  dee  sciences,  1777,  pag.  221  a  224. 

(2)  «  Second  mémoire  sur  le  gaz  animai,  par  le  comte  De  M  il  ly  ». 
Mémoires  de  l'Académie,  etc,  1777,  p.  360-62. 
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Seguin  e  Lavoisier  (1)  per  separare  i  prodotti  della 
traspirazione  cutanea  da  quelli  della  respirazione  polmonare 
usavano  un  abito  di  taffetas  spalmato  di  gomma  elastica,  che 
non  lascia  penetrare  né  aria,  né  umidità. 

I  prodotti  della  respirazione  polmonare  si  raccoglievano 
fuori  deirapparecchio ;  -dentro  al  sacco  di  taffetas  si  ricercev 
vano  i  prodotti  della  traspirazione  della  pelle. 

Abernethy,  citato  da  Reinhard  (2),  fece  una  serie  dì 
esperienze  in  maniere  variate  per  studiare  la  perspirazione 
cutanea,  ed  uno  dei  metodi  da  lui  usati  consi£(teva  nel  capo- 
volgere sopra  del  mercurio  un  vaso ,  che  conteneva  aria  at- 
mosferica; poscia  manteneva  la  mano  per  qualche  tempo  in 
quello  spazio  chiuso. 

Passato  un  certo  lasso  di  tempo,  si  analizzavano  i  prodotti 
della  perspirazione  cutanea,  che  trovavansi  dentro  a  quel  re- 
cipiente. 

G  e  r  1  a  e  h  (3)  per  studiare  la  respirazione  della  pelle  nel- 
Tuomo  e  in  diversi  animali  racchiudeva  parte  della  superficie 
del  corpo  entro  una  vescica  fresca  di  cavallo,  che  teneva  in 
modo  conveniente  fissata  ai  suoi  margini  sulla  superficie  della 
pelle.  In  quello  spazio  limitato  si  analizzava  Paria  prima  e 
dopo  Tesperienza  per  studiarne  la  composizione  chimica. 

Scharling  (4)  rinserrava  Tindividuo,  su  cui  esperimen* 


(l)SegQÌn  et  Lavoisier,  a  Premier  mémoire  sur  la  transpira- 
tion  des  anìmaux  ».  —  (Eavres  de  Lavoisier.  Paris,  1862,  tome  IL 
Mémoire  de  chimie  et  de  physique,  pag.  706. —  Séguin  et  Lavoisier, 
tt  Second  mémoire  sur  la  transpiration  ».  Annales  de  chimie*  Paris,  1814, 
tome  XC,  pag.  8-9. 

(2)  Abernethy,  a  Surgicaland  Physiological  Essays  ».  London, 
1793-97. 

(3)  G  e  r  1  a  e  h,  a  Ueber  das  Hautathmen  ».  M  fi  1 1  e  r's  Archi v,  1851 , 
pag.  433  e  seg. 

(4)  Scharling,  e  Becherches  sur  la  quantité  d'acide  carbonique 
expiré  par  l'homme  dans  les  vingt-quatre  heures  ».  Annales  de  chimie 
et  de  physique.  Paris,  1843,  IIP  sèrie,  tome  Vili,  pag.  480.  —  Schar- 
ling, a  Fort  satte  Forsdg  for  at  Bestemme  den  Mangde  Kulsyre  et 
Menneske  Udaander  i  24.  Timer  nel  Det  Kongelige  Danske  Videnska- 
bernes  Selskabs  Natarvidenskabelige  og  Mathematiske  Afhandlinger  ». 
KjObenhavn,  1845,  pag.  381  e  seg. 
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taya,  entro  una  cassa  di  legno  della  capacità  di  un  metro 
cubo  :  con  ingegnosi  artifizi  cercava  che  fosse  ermeticamente 
chiusa  ed  era  continua  la  corrente  d'aria  neirinterno  del  re- 
cipiente. 

Regnault  e  Reiset  (1)  racchiudevano  in  sacco  imper- 
meabile un  animale,  quale  coniglio,  gallinaceo,  o  cane,  man- 
tenendone la  testa  nell'aria  libera.  Il  sacco  di  tela  era  spal- 
mato di  caoutchouc  ;  e  con  un  aspiratore  mantenevasi  una 
corrente  continua  d'aria. 

Siccome  Regnault  e  Reiset  stessi  fanno  osservare, 
con  questo  modo  di  operare  si  raccolgono,  oltre  ai  prodotti 
gazosi  della  pelle,  quelli  pure,  che  provengono  dal  canale  in- 
testinale. 

É  questa  una  osservazione,  che  può  applicarsi  ai  metodi  di 
Seguin  e  Lavoisier,  ed  a  quello  di  Aubert,  il 
quale  agli  esperimentatori ,  che  lo  precedettero  in  queste  ri- 
cerche ,  mosse  Tobbiezione  di  avere  essi  operato  sopra  limi- 
tata superficie  del  corpo:  il  che  certamente  non  è  esatto:  ei 
volle  poi  da  questo  fatto  trarre  argomento  per  spiegare  le 
differenze  fra  i  valori  ottenuti  dai  diversi  investigatori. 

Aubert  (2)  si  propose  di  studiare  col  suo  allievo  L  a  n  g  e 
la  perspirazione  di  anidride  carbonica  su  tutta  la  superficie 
del  corpo,  la  testa  eccettuata.  La  cassa  per  raccogliere  i  gaz 
della  perspirazione,  usata  da  Aubert,  aveva  tale  forma  e 
grandezza,  che  un  uomo  poteva  comodamente  sedersi  ed  ese- 
guire piccoli  movimenti.  La  cassa  era  di  legno  ;  la  parete  an- 
teriore era  di  caoutchouc  annerito ,  che  da  un  capo  aderisce 
al  collo  deiresperimentato  e  dall'altro  al  margine  inferiore 
della  cassa.  Il  volume  di  questa  cassa  era  di  139  litri. 


(1)  Regnault  et  Reiset,  «  Recherches  chimiques  sur  la  respira- 
tion  des  animauz  des  diverses  classes  ».  Annales  de  chimie  et  de  phjsiqae. 
Parìa,  1840,  III*  sèrie,  tome  XXVI,  pag.  506. 

(2)  Hermann  Aubert,  « Untersuehungen  ttber  die  Menge der  durch 
die  Hant  des  Menschen  ausgeschiedenen  Kohlens&ure  » .  Nei  P  f  1 0  g  e  r*s 
Arehiv,  VI.  Band,  1872,  pag.  540. 


ArehMo  p^  le  Sciènze  Mediche,  I. 


IS 


178  8.   FUBTNI  E  J.   RONCHI 

L*aria  atmosferica  privata  deiranidride  carbonica,  prima 
di  entrare  nella  cassa  veniva  poscia  analizzata  col  metodo  di 
.  Pettenkofer  modificato  da  Franz  Schulze  (1).  Cia- 
scuna esperienza  durava  due  ore. 

A  u  b  e  r  t  col  suo  allievo  L  a  n  g*  e  studiò  pure  la  perspira- 
zione  di  anidride  carbonica  data  dalla  mano,  che  introduceva 
in  una  borsa  dì  caoutchouc ,  chiusa  verso  Tarticolazione  del 
pugno. 

Reinhard  (2)  fece  pure  qualche  esperienza  sulla  perspi- 
razione  di  anidride  carbonica  neiruomo  servendosi  dell'appa- 
recchio  di  V  o  i  t  analogo  al  grande  apparato  diPettenkofer 
per  la  misura  e  Tanalisi  della  corrente  d' aria.  Metteva  la 
mano  ed  il  braccio  in  vaso  di  vetro,  pel  quale  si  faceva  pas^- 
sare  Tarla  atmosferica.  Due  sole  sono  le  esperienze  fatte  da 
Reinhard  sulla  perspirazione  di  anidride  carbonica,  essendo 
forse  stato  speciale  scopo  delle  sue  ricerche  lo  studio  della  per- 
spirazione dei  vapori  acquosi. 

R  0  e  h  r  i  g  (3)  nella  sua  monografia  fisiologica  della  pelle 
volse  il  suo  esame  alla  perspirazione  di  anidride  carbonica 
dell'estremità  superiori. 

In  un  recipiente  di  latta  lungo'  un  metro  introduceva  tutto 
il  braccio  fino  al  cavo  ascellare  ;  una  tela  di  caoutchouc  chiu- 
deva il  recipiente  da  un  lato,  mentre  dall'altro  era  applicata 
sulla  pelle,  in  modo  però  che  la  circolazione  sanguigna  si 
trovasse  ancora  in  condizioni  fisiologiche.  L'aria  posta  in  mo- 
vimento dall'aspiratore  di  Bunsen,  entrava  neirapparecchio 
priva  affatto  di  anidride  carbonica  e  di  vapori  acquosi. 

Le  ricerche  fisio-patologiche  di  Roehrig  si  limitarono  al 
braccio  sinistro  e  non  sorpassarono  il  numero  di  venti. 


(1)  Loc.  cit.,  pag.  541-42. 

(2)  Reinhard,  e  Beobachtungeo  ùber  die  Abgabe  voa  Kohlens&ore 
tind  WasserduDst  darch  die  Perspiratio  cutanea  b.  Nei  Zeitschrlffc  f&r 
Biologie,  Y.  Band,  1809,  p.  33-96. 

(3)  A.  Roehrig,  e  Die  Phjsiologie  der  Haut  ».  Berlin,  1876,  pag.  18 
a  20. 
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Nelle  nostre  investigazioni  volgemmo  Fattenzione  solo  allo 
studio  dell'anidride  carbonica  esalata  dairavambraccio  e  mano 
sia  destra  che  sinistra. 

Per  le  nostre  esperienze  ci  siamo  serviti  di  un  tubo  di  vetro 
lango  50  centimetri,  avente  il  diametro  di  9  centimetri  ad  uno 
dei  suoi  estremi,  ed  all'altro  un  foro  di  piccole  dimensioni.  Il 
tubo  era  munito  di  altre  due  aperture,  una  delle  quali  veniva 
attraversata  da  un  termometro  per  la  determinazione  della 
temperatura  e  Faltra  comunicava  coir  apparecchio  NOP, 

Ecco  il  metodo  tenuto  per  Tesperienze  (Vedi  figura). 

Introdotta  la  mano  e  Tavambraccio  nel  tubo  M  e  serrata 
l'articolazione  del  gomito  per  mezzo  di  largo  anello  di  caout- 
chouc ,  che  ad  un  capo  strìngeva  il  gomito  ed  all'altro  era 
fermato  strettamente  all'orlo  del  tubo,  si  facea  comunicare^  il 
tubo  D  coi  vasi  NOP^  nei  quali  Taria  aspirata  deponeva 
Tanidride  carbonica  e  per  il  tubo  B  passavano  i  prodotti  della 
perspirazione  alla  parte  sinistra  dell'  apparecchio  che  descri- 
veremo più  avanti.  L'aspiratore  A  produceva  il  movimento 
deUa  corrente  da  F  in  O. 

L'aria  prima  di  penetrare  nel  tubo  M  dovea  traversare  le 
tre  bottiglie  P,  0,  N\  la  prima  e  la  terza  contenevano  solu- 
zione concentrata  di  potassa;  la  seconda  una  soluzione  con- 
centrata di  barite.  In  tal  modo  l'aria  entrava  nel  tubo  M 
priva  affatto  di  anidride  carbonica. 

*  Sortendo  dall'apparato  Jlf,  l'aria  veniva  privata  in  S  e  in  C 
dei  vapori  acquosi  per  mezzo  dell'acido  solforico  puro  e  con- 
centrato e  del  cloruro  di  calcio  ;  poscia  veniva  spogliata  di 
tutta  l'anidride  carbonica  dalla  potassa  liquida  che  riempiva 
pei  tre  quarti  il  tubo  L  i  e  b  i  g  e  dalla  potassa  solida  che  si 
trovava  nei  tubi  K  e  K'.Lsl  bottiglia  5'  ripiena  per  un  terzo 
di  acido  solforico  era  posta  in  comunicazione  coU'aspiratore  A, 

Per  mezzo  di  bilancia  sensibile  al  decimo  di  milligramma  si 
pesavano  il  tubo  a  bolle  di  Liebig  ei  tubi  ad  U  prima  e 
dopo  l'esperimento.  Dalla  differenza  del  peso  si  deduceva  la 
quantità  di  anidride  carbonica  sviluppata  dall'antibraccio  e 
dalla  mano  in  uno  stabilito  tempo ,  e  con  facile  proporzione 
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si  riportava  il  risultato  trovato  alle  24  ore  per  rendere  più 
agevole  il  confronto  coi  risultati  ottenuti  da  altri  fisiologi. 

L'esperienze  erano  eseguite  alternativamente  coir  anti- 
braccio e  mano  destra  e  antibraccio  e  mano  sinistra  ;  si 
aveva  cosi  il  vantaggio  di  poter  ripeterle  varie  volte  nella 
giornata,  mettendo  Tesperimentato  in  diverse  condizioni  senza 
che  notevoli  fossero  le  differenze  generali. 

Avambraccio  e  mano  durante  Tesperimento  erano  mante- 
nute in  istato  di  riposo  e  la  durata  dell'  esperienza  variava 
dai  3(y  ai  50'. 

Lo  S  e  h  a  r  1  i  n  g  (1)  ha  dimostrato  che  era  inopportuno  il 
prolungare  Tesperienza  per  parecchie  ore;  e  noi  pure  ab- 
biamo imparato  di  quanto  danno  potesse  tornare  air  esperimento 
il  mantenere  nella  stessa  posizione  per  maggior  tempo  Tanti- 
braccio  e  la  mano. 

Le  nostre  ricerche  furono  tutte  eseguite  sul  D'  B di  27 

anni,  che  ha  la  statura  di  1  metro  e  62  centim.,  il  peso  di 
50  kilogr. ,  la  capacità  polmonare  di  3200  cent.  cub. ,  la 
periferia  toracica  di  82  c.m.,  e  la  forza  muscolare  a  trazione 
di  110  kilogr.  Durante  i  varii  mesi ,  ne'  quali  fu  sottoposto 
ad  esperienze,  le  condizioni  di  sua  salute  non  furono  notevol* 
mente  alterate. 

La  perspirazione  di  anidride  carbonica  è  in  istretto  rap- 
porto colla  circolazione  del  sangue.  Tutte  le  cause,  che  pos- 
sono agire  su  questo  fattore,  hanno  influenza  sulla  perspira- 
zione di  anidride  carbonica. 

Molteplici  sono  le  cause,  che  possono  far  variare  la  capacità 
dei  vasi  sanguigni,  la  rapidità  della  corrente  del  sangue  nelle 
varie  regioni  del  corpo  e  molte  fra  di  esse  possono  certamente 
sfuggire  all'investigatore  anche  il  più  diligente. 

Difatti  dagli  studii  di  Mosso  e  di  Franck  (2),  che  c'in- 


(1)  Scharling,  e  Recherches,  eie»,  loc.  cit.,  pag.  483. 

(2)  M  0  ■  8  0,  «  Sopra  un  nuovo  metodo  per  scrivere  i  movimenti  dei 
vasi  sanguigni  nelPuomo  ».  Torino,  1875,  pag.  21-33.  —  Franck, 
e  Changements  de  volume  des  organes  sous  l'inflnence  de  la  drculation  » . 
—  Qazette  Hebdomadaire.  Paris,  1875,  pag.  562. 
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segnarono  il  modo  di  poter  leggere  i  movimenti  dei  vasi 
sanguigni  nell'uomo ,  si  potè  riconoscere  che  il  variare  del 
ritmo  respiratorio  può  produrre  cangiamenti  nei  vasi  perife- 
rici del  corpo  :  dagli  studii  del  Mosso  poi  risultò  partico- 
larmente che  persino  l'attività  del  cervello  si  riflette  sui  vasi 
sanguigni  delle  estremità. 

•  Perchè  il  volume  di  un'estremità,  scrive  il  Mosso  (1), 

•  rimanga  possibilmente  costante,  è  necessaria  una  tranquil- 

•  lità  per  così  dire  assoluta  ;  bastando  ogni  movimento  del- 
«  Tanimo  a  turbare  Tequilibrio  del  sistema  vasaio  • . 

E  trattando  delle  applicazioni  del  suo  pletismografo  sog- 
giunge (2)  :  e  noi  abbiamo  nelle  mani  uno  strumento,  con  cui 
e  possiamo  scrivere  anche  quelle  emozioni,  che  non  si  dipin- 

•  gono  sul  volto,  0  si  rivelano  troppo  debolmente  coi  battiti 

•  del  cuore  ». 

Dal  complesso  di  questi  fatti  risulta  la  difficoltà  dello  sta- 
bilire in  modo  sicuro  tutte  le  cagioni ,  per  le  quali  può  va- 
riare la  quantità  di  anidride  carbonica  emessa  dalla  pelle. 

Ora  diversi  sono  i  problemi,  che  ci  siamo  proposti  di  esa- 
minare colle  nostre  sperienze ,  ed  in  questi  studii  abbiamo 
cercato  di  moltiplicare  nei  diversi  gruppi  di  ricerche  le 
nostre  osservazioni,  affine  dì  eliminare  col  loro  numero  quelle 
cagioni  di  cangiamenti  nei  vasi,  che  possono  essere  sfuggite 
alla  nostra  analisi. 

E  prima  ricorderemo  che  fra  le  cause  estrinseche,  che  agi- 
scono sul  nostro  organismo ,  abbiamo  studiato  quale  parte 
potesse  avere  la  pressione  atmosferica  nelle  variazioni  della 
quantità  di  acido  carbonico  che  fornisce  la  perspirazione  cu- 
tanea. 

Grazie  alla  gentilezza  del  professore  Levi  potemmo  ottenere 
dairosservatorio  astronomico  le  tabelle  della  pressione  atmo- 
sferica, giornalmente  registrata  di  sei  in  sei  ore. 


[1}  Loc.  cit.,  pag.  21. 
(2)  Loc.  cit.,  pag.  21. 
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La  pressione  atmosferica,  sotto  cui  abbiamo  eseguito  le  do- 
stre  esperienze,  variò  da  727  a  742  "'°*. 

I  risultati  quantitativi  di  anidride  carbonica,  ottenuti  sotto 
queste  varie  pressioni,  furono  fra  loro  contradditorii,  forse  anche 
perchè  i  limiti,  entro  i  quali  abbiamo  avuto  occasione  di  spe- 
rimentare, non  furono  molto  estesi  ;  epperciò  non  ci  possiamo 
permettere  di  trarre  alcuna  deduzione  sotto  questo  rapporto. 

Dopo  che  Moleschott  (1)  ci  fece  conoscere  che  la  luce 
ha  influenza  sul  ricambio  della  materia ,  esperimentarono  in 
questa  direzione  Selmi  e  Piacentini  (2),  Roberto 
P 0 1 1  (3),  Otto  von  Platon  (4)  ed  uno  di  noi  (5)  e  tutti 
verificarono  il  fatto  prima  enunciato  dal  M  o  1  e  s  e  h  o  1 1,  che 
sotto  razione  della  luce  gli  animali  emettono  maggiore  quan- 
tità di  anidride  carbonica,  che  neiroscurità. 

L'interesse  vivo,  che  desta  un  tale  problema  fisiologico,  ci 
spinse  pure  ad  investigare  se  nella  perspirazione  di  anidride 
carbonica  dalla  pelle  deiruomo  la  luce  spiegasse  una  qualche 
azione. 

Eseguimmo  queste  ricerche  sempre  dopo  il  pasto,  siccome 
momento  di  osservazione,  che,  come  dimostreremo  più  innanzi, 
ha  influenza  neiraumentare  la  emissione  di  anidride  carbo- 
nica dalla  pelle,  per  cui,  ottenendosi  valori  alti,  erano  meglio 
riconoscibili  le  possibili  diflferenze. 


(1)  Moleschott,  a  Ueber  den  Einflass  des  Lichts auf  die  Menge  der 
vom  Tbierkdrper  ausgeschiedenen  KohleDS&ure  rt,  in  Wiener  Med.  Wo- 
chenschrift,  1855,  n*  43. 

(2)  Selmi  e  Piacentini,  a  Dell'i nfluenza  dei  raggi  colorati  sulla 
respirazione)».  —  Rendiconti  del  R.  Istituto  Lombardo  di  scienze  e  lettere, 
1870,  serie  II,  voi.  HI,  pag.  51. 

(3)  Robert  Pott,  «e  Yergleichende  Untersuchung  uber  die  Mengen- 
▼erh&ltnisse  der  durch  Respiration  und  Perspiration  ausgeschiedenen 
Kohlens&ure  bei  verschiedenen  Thierspecies  in  gleichen  Zeitrftumen  nebst 
einigen  Yersuchen  liber  Kohlensaureausscheidung  desselben  Thieres  unter 
verschiedenen  physiologischen  Bedingungen  ».  Jena,  1875. 

(4)  Otto  von  Piate n,  «Ueber  den  Einfluss  des  Auges  auf  den  thie- 
rìschen  Stoffwechsel  » .  —  P  f  1 U  g  e  r^s  Archiv,1875,  XI.  Band,  pag.  272. 

(5)  Pubi  ni,  «  Respiration  cutanee  des  grenouilles,  sous  le  point  de 
Tue  de  l'influence  de  la  lumière  >,  nei  Comptes  rendus  de  TAcadémie 
des  Sciences  de  Paris,  1876. 
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Neiresperienze,  che  si  eseguivano  alla  luce,  il  braccio 
introdotto  nel  recipiente  di  vetro  ben  pulito  era  posto  davanti 
a  finestra  ed  a  luce  moderata. 

Pep  studiare  Tinfluenza  dell'oscurità  si  sperimentava  in  ca- 
mera per  quanto  possibile  buia. 

Raccogliamo  nella  seguente  tabella  i  valori  ottenuti  dalle 
nostre  ricerche. 


TAVOLA  I. 

Quanliià  di  CO,  emessa  dall'avambraccio  e  mano  dopo  il  pasto 

alla  Luce  ed  alla  Oscurità. 


il 

Nninero  e  data       ^ss 
i.iPa..,^.:^.,.    i-sì 


Uilllgr.  di  COt 
nella  U  oi 


17 


408    I 


178 


21,5   ■    245 


Nomerò  e  data 
dell'esp«ri6Dift 


446 


XXXIX  IS  mag.     21 

XL  19  "' 

XLI20 

XLII  20 

XLIII  21 

XLIV  22 

XLV  23 

XLVI  25 

XLVII  25 

XLVIII  26 

XLIX  26 


LVII3 

LVill 

LIX 

LX 

Lxr 

LXII 

LXlll 

LXIV 

LXV  l 

LXVI  1 

LXVil  1 

LXVIII  1 

LXIX  1 

LXX  1 

LXXI  1 

LXXII  2 

LXXIII  2 

LXXIV  2 

LXXV  2 

LXXVl  Z 


MI 


Valori  niedii  di  C  0|  ottenuti  in  24  oro  dall'avambraccio  «  roano  al 
406^  358,1 
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Da  queste  esperienze  risulta  che  la  quantità  media  di  acido 
carbonico  che  si  emise  durante  Toscurità  sta  in  rapporto  al* 
l'anidride  carbonica  che  si  svolge  sotto  Tinfluenza  della  luce 
come  iOO  :  ii3. 

Non  sarà  inutile  presentare  uno  specchietto  dei  valori  medii 
ricavati  da  diversi  osservatori,  che  sperimentarono  in  questa 
direzione  e  sopra  diverse  specie  di  animali,  giacché  per  tale 
guisa  si  riconosce  che  il  fatto  osservato  da  Moleschott 
nelle  rane  intatte  è  già  confermato  per  diverse  specie  di  ani- 
mali e  per  Tuomo  stesso. 


DATA 

deUe 
esperienze 


1855 
1872 

1875 
1875 
1876 

1876 


NOME 
degli 

OSSERVATORI 


Moleschott 

Selmi 
e  Piacentini 

Otto  von  Platen 

Pott 

Fabini 


Fnbini  e  Ronchi  I 


ANIMALE 

sottoposto 
all'  bspbribnza 


Rana  intatta 


Cane 

Coniglio 

JTopo 
\  Cane 

Rana 
priva  di  polmoni 

Uomo 


RAPPORTO 

di  C0« 
ottenuto  nella 


LUCE 


125 


121 

114 

123 
122 


134 


113 


OSCURITÀ 


100 


ICQ 

100 

100 
100 


100 
100 


Degno  d'ogni  maggior  attenzione  è  pure  lo  studio  dell'in- 
fluenze  che  spiegano  le  differenti  temperature  sulla  quantità 
di  anidride  carbonica  emessa  dalla  pelle. 

Oerlach,  Roehrig,  Aubert  fecero  diligenti  ricerche 
sopra  questo  argomento.  Tutti  si  accordarono  nelFasserire 
che  relevata  temperatura  produce  aumento  della  quantità  di 
anidride  carbonica  ottenuta  per  mezzo  della  perspirazione 
cutanea. 
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NoD  v'ha  alouQ  dubbio,  scrìve  Aubert  (1),  che  la  tempe- 
itura  dell'aria  che  circonda  la  pelle,  abbia  ^andisaima 
ifluenza  Della  produzione  di  anidride  carbonica  per  la  per- 
pirazione  cutanea;  e  le  sue  cifre  ce  Io  provano  chiaramente. 

R  0  e  b  r  i  g  (2)  per  fare  studi  sull'influenza  delle  diverse 
jmperature  per  la  perspirazione  cutanea  soleva  mettere  la 
issa  di  latta,  in  cui  poneva  il  suo  braccio,  dentro  altra  grrande 
usa  per  met&  ripiena  di  acqua  riscaldata  a  varie  tempera- 
ire. 

Ora  le  osservazioni,  che  noi  abbiamo  istituite  sulla  perspira- 
,one  di  anidride  carbonica  dalla  pelle,  vennero  eseguite  nei 
tesi  di  aprile  ,  maggio  ,  giugno  e  luglio  ;  abbiamo  perciò 
ruto  occasione  di  esperimentare  sotto  l'influenza  di  tempe- 
Lture  diverse,  oscillanti  fra  16"  e  30'  centigradi. 

L'aumento  dell'anidride  carbonica  sta  in  rapporto  col- 
elevazione  della  temperatura. 

Presentando  i  valori  ottenuti  da  queste  ricerche  possiamo 
viderli  in  tre  gruppi  i  il  primo  raccoglie  le  esperienze  eseguite 
)tto  l'influenza  di  una  temperatura  che  varia  da  16°  a  20" 
int.j  il  secondo  abbraccia  le  prove,  durante  le  quali  la  tem- 
ìratura  oscillò  fra  i  20"  e  24"  ;  infine  una  terza  serie  riunisce 
i  osservazioni  fatte  nella  temperatura  variante  da  24"  a  30°. 

Doppia  fu  la  serie  delle  osservazioni  istituite  sulla  tempe- 
iturs,  giacché  abbiamo  potuto  esperimentare  in  due  diverse 
indizioni,  cioè  nel  digiuno  e  dopo  il  pasto. 


(1)  Loc.  cit.,  pag.  550. 

(2)  Loc.  cit.;  pag.  21. 
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TAVOLA  li.'» 
I  e  0^  emesaa  dall' aoambraceio  e  mano  nello  siato  di  digiuno 
sotto  diverse  temperature. 


1 

è 

1 

1 

I 

'^ 

Nomerò 

56 

s 

Numero 

io 

ò 

Numero 

Su 

g 

1. 

e  daU 

«1 

1!| 

e  data 
dell'eaperienia 

ì 

^1 

II 

eaatft 

i 

1 

li: 

■1 

P 

j_ 

li 

I    9  aprile 
U  10      » 

20 

n 

130 
250 

I  23  maggio 

22 

245 

I    1  giugno 

25 

514 

III  13      . 

so 

164! 

II  24       ° 

23,5 

235 

II    4       * 

25,5 

706 

IV  13      » 

20 

230; 

V  15      > 

17 

192 

III  27       ■■       i  21 

355 

IH    5       » 

25,5 

fXU 

VI  15      . 

17 

240 

1 

VII  18      - 

18 

211 

IV  £9       .      i  22,5 

240 

IV    7       > 

27,5 

63S 

Vili  18      > 

18 

202 

i 

V    8       . 

26 

537 

IX  19      . 

18 

192 

V  30       .       i  21 

283 

X20      . 

16 

139 

1 

VI    8       . 

30 

782 

XI  20      . 

n 

173 

VI  30       »       1 22,5 

336 

XII  2S      » 

17 

202 

VII  31       .        23 

336 

VII    9       ■ 

26 

528 

XIII  23      . 

18 

236 

Vili  10       . 

24.5 

581 

XIV  24      ► 

19    '  134 

Vili    2  giugno 

21,5 

293 

XV  26      > 

20    1  192 

IX  14       > 

25 

600 

XVI     I  mag. 

17 

158 

IX    3       > 

21 

208 

xvn   1     . 

17 

149: 

X  15       > 

24,5 

610 

xvni  15    - 

18 

216 

X    3       . 

23 

2S8 

XI  19       . 

25 

648 

XIX  17      . 

18,5 

206 

XX  21      . 

18 

173 

XI  10       » 

24 

466 

XII  19       f 

26 

633 

XXI  24      » 

20 

197 

xxn26    . 

19,5 

187 

XII  12       > 

22 

324 

Xll!  24  luglio 

28 

504 

xxni27    . 

19,5 

173  : 

XIII  16       > 

24 

413 

XIV  25       ■ 

26,6 

576 

XXIV    2giiig. 

19 

269: 

Valori 

m«dli  lU  COi  ottenuti  a  digluiw  dall'avambraccio  e  mao 

ir-20'  C. 

200-24''  C.               24''-30"  C. 

19 

.• 

309.3 

S«,7 

1 
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TAVOLA  II.  » 
',  emeam  dall' atximbraecìo  e  mano  dopo  il  pasto 
sotto  diverse  temperature. 


1 

~^ 

" 

;l 

1 

Numero 

Eu 

o 

1 

e  d&ta 

% 

■^E 

>! 

BS 

l 

deiresperienu 

S 

,u 

1 

1 

11 

I    9.pr. 

22 

874 

38 

II  II    » 

23 

S40< 

II!  li    » 

21 

211 

16 

IV  12    > 

24 

466 

V  12    > 

24 

240 

VI  12    > 

23 

269,; 

16 

VII  19    * 

2 

244'! 

Vili  19    . 

2 

235; 

» 

rx  22   » 

2 

293) 

X23    > 

4oe 

n 

XI  25    . 

22 

230 

XII  30    . 

23 

226 

D7 

Xni    Imag. 

21 

216 

XIV    3    " 

23 

278 

11 

XV    4    » 

24 

206 

XVI    6    . 

23 

221 

10 

XVI!    9    . 

21 

206'' 

XVIIl  12    . 

24 

331:, 

15 

XIX  13    » 

21,5 

226 

XX  13    - 

21 

370  1 

» 

XXI  U    » 

24 

2TO 

XXII  16    > 

23 

446 

XX  [II  17    . 

21,5 

245 

ro 

XXIV  19    B 

21 

269 

XXV  19    . 

22 

259l 

52 

XXVI  21    « 

23,5 

245 1, 

XXVII  22    .. 

23,5 

202 

34 

XXVIII  23    B 

24 

298: 

XXIX  25    .. 

23 

605, 

ÌZ 

XXX  25    . 

21 

S88„ 

XXXI  26    . 

23 

494  , 

m 

XXXII  26    ,> 

SI 

242  ' 

XXXm  27    0 

24 

595, 

)4 

XXXIV  27    . 

23 

39B' 

XXXV  28    . 

23 

509. 

13 

XXXVI  28    » 

S2 

3501 

XXXVII  29    - 

23 

5% 

XXXVIII  2»    > 

23,6 

509 

I! 


e  0,  otteouti  dopo  patto  dalI'avambrEtccìo  o  muio, 
licolati  per  24  ore  alla  temperetara  di 
C  C.  20»— 24"  C.  24"— 301  C. 

I  32I,S  eift,S 
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Àubert  (1)  fece  sette  esperienze  per  lo  studio  dellV 
zione,  che  le  diverse  temperature  spiegano  sull'emissione  di 
anidride  carbonica  dalla  pelle. 

Bisultando  da  queste  sue  osservazioni,  quantunque  eseguite 
in  limiti  di  temperatura  un  po'  troppo  ristretti,  un  rapporto 
progressivo  fra  le  temperature  più  elevate  e  lo  sviluppo  di 
anidride  carbonica,  sarà  utile  riportare  i  valori  da  lui  raccolti 
nella  seguente  tabella. 


NÙMERO 
dell'esperienza 

TEMPERATURA 

QUANTITÀ 

in  grammi  di  CO^ 

emessa  dal  corpo 

umano 

I. 

29^,6  C. 

grammi  2,9 

li. 

30» 

>        3,24 

V. 

31M 

»        3,78 

III. 

31«,3 

»        3,84 

VI. 

32. 

»        4,7 

VII. 

i            33' 

i 

»        6,3 

1 

11  Roebrig  (2),  il  quale  ba  un  numero  troppo  scarso  di 
sperienze,  ottenne  dalle  sue  prove  i  seguenti  valori: 


Temperatura 

Quantità  di  CO, 

22',5«— 28»  C. 

0,048 

10»,5«— ll'.S' 

0,011. 

I. 
II. 


Il  risultato  prodotto  dairesperienze  istituite  da  questi  due 
osservatori  concorda  con  quello  ottenuto  nella  numerosa 
serie  di  esperimenti,  cbe  furono  da  noi  eseguiti. 


(1)  Loc.  cit.,  pag.  550. 
[2]  Loc.  cit.,  pag.  21. 
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L'influenza  della  temperatura  sulla  produzione  di  anidride 
carbonica  fu  già  per  i  batraci  dimostrata  dal  M  o  1  e- 
schott  (1),  il  quale  provò  che  la  quantità  di  anidride  carbo- 
nica, che  viene  emessa  dalla  rana,  aumenta  coirelevarsi  della 
temperatura,  indipendentemente  da  ogni  influenza  della  luce. 

Il  V  i  e  r  0  r  d  t  (2)  però  nelle  sue  esperienze  sulla  respira- 
zione polmonare  deiruomo  sarebbe  giunto  a  conclusioni  con- 
trarie, avendo  osservato  diminuire  la  proporzione  di  acido 
carbonico  quando  si  eleva  la  temperatura. 

Simile  contraddizione  è  soltanto  apparente,  giacché  Tespe- 
rienze  sulla  perspirazione  cutanea  confermano  la  legge  tro- 
vata per  i  batraci,  e  se  si  riflette  che  nella  respirazione  pol- 
monare esistono  fattori,  che  non  influiscono  sulla  respi- 
razione della  pelle,  quali  sono  l'ampiezza  dei  movimenti 
respiratori,  la  quantità  d'aria  inspirata,  si  riconosce  che  lo 
stesso  agente  produce  diversi  effetti  solo  quando  non  sono 
eguali  le  condizioni  dell'esperienza. 

L'alimentazione  produce  variazioni  nella  quantità  di  ani- 
dride carbonica  emessa  dalla  pelle.  Già  Spallanzani  (3) 
aveva  osservato  nei  batraci  che  dopo  il  pasto  si  svolge  quan- 
tità di  acido  carbonico  maggiore  che  nel  digiuno.  S  e  h  a  r- 
ling  (4)  nelle  conclusioni  di  uno  de'  suoi  lavori  scrive  che 
l'uomo  abbrucia  più  carbonio  dopo  il  pasto  che  quando  si 
trova  nel  digiuno. 

Omettendo  di  molti  altri,  che  sperimentarono  sulla  respira- 
zione polmonare,  ricorderemo  ohe  Vierbrdt  (5)  nelle  clas- 


(1)  Moleschott,  «  Ueber  den  Einfluss  der  W&rme  auf  die  Koh* 
lensaure-AuBscheidung  der  Fròsche » .  Nei  Moleschott's  UntenuchuQ- 
gen,  II.  Band,  1857,  pag.  344. 

(2)  Vierordt,  «  PhyBioIogie  dea  Atbmens»,  1845,  pag.  79  e  256-7.. 

(3)  «  Rapporta  de  Tair  avec  les  dtres  organisés,  ou  Traités  de  l'action 
du  poumon  et  de  la  peau  dee  aaimaux  sur  Tair ,  comme  de  celle  dea 
plantes  sur  ce  fluide  ».  —  Tirós  d,es  journaux  d^observations  de  La  za  re 
Spallanzani  par  Jean  Senebier.  Genove^  1807,  tome  I,  pag. 
433-34  e  469. 

(4)  «  Annales  de  chimie  )>^  1.  e,  pag.  490. 

(5)  Vierordt,  loc.  cit.,  p.  95. 
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siche  sue  rioerche  sulla  respirazione  aveva  osservato  che  du- 
rante la  digestione  si  emette  dai  polmoni  magg'ior  quantità 
di  acido  carbonico. 

Boehrig  (1)  asserisce  pure  elevarsi  la  produzione  di  ani- 
dride carbonica  durante  la  digestione,  diminuire  nel  digiuno. 

Boussingault  (2)  afferma  che  per  Tastinenza  gli  uc- 
celli presentano  diminuzione  del  lavoro  respiratorio. 

Volgendo  il  nostro  esame  su  di  questo  argomento  abbiamo 
eseguito  esperienze  or  nello  stato  del  digiuno,  quando  il  sog- 
getto delle  nostre  osservazioni  per  uno  spazio  di  15  a  18  ore 
erasi  astenuto  da  ogni  qualsiasi  cibo ,  or  nel  periodo  della 
digestione,  cioè  da  1  a  3  ore  dopo  il  pasto. 


(1)  Leo.  cit. ,  pag.  24. 

(2)  Boussingault,  «  Analyses  comparées  de  raliment  consommé  et 
des  excréments  rendus  par  une  tourterelle,  entrepnses  ponr  recher- 
cher  s*ìì  y  a  exhalation  d'azote  pendant  la  respiration  des  granivores». 
—  Annales  de  chimie  et  de  physique.  Paris,  1844,  III*  sèrie,  tome  XI, 
pag.  449. 
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Quantità  di  C 


mllo  «tato  41  dlsIoBo 

Numero 

e  data 

dell'esperienza 

«««9 

•■s-a* 

Milligrammi 

dico, 

CAleolali 
per  ìk  ore 

• 
Numero 

e  daU 

dell'esperienza 

Temperatura  del  re- 
cipiente che  «eco- 
glieva  TaTambraecio 
e  mano 

I    9  aprile 

20 

130 

XXVII  29  mag. 

22,5 

II  10     » 

17 

259 

XXVIII  30     » 

21          1 

III  13      » 

20 

154 

XXIX  30     » 

22,5       1 

IV  13      » 

20 

230 

XXX  31      » 

23        ,1 

V  15     » 

17 

192 

XXXI    1  giug. 

25        ;l 

VI  15     » 

17 

240 

XXXII    2      i> 

19       . 1 

VII  18     > 

18 

211 

XXXIII    2      0 

21,5       1 

Vili  18     9 

18 

202 

XXXIV    3      > 

21          1 

IX  19     » 

18 

192 

XXXV    3     » 

23       il 

X20      » 

16 

139 

XXXVI    4      » 

23,5       1 

XI  20      » 

17 

173 

XXXVII    5      » 

25,5       1 

XII  22      » 

17 

202 

XXXVIII    7      » 

27,5     '  1 

XIII  23      » 

18 

236 

XXXIX    8      > 

26          1 

XIV  24      » 

19 

134 

XL    8     » 

30       ;  1 

XV  26      » 

20 

192 

XLI   9     *»      ; 

26          1 

XVI    1  mag. 

17 

158 

XLII  10      »       j 

24          1 

XVII    1      » 

17 

149 

XLIII  10      »       ' 

24,5       1 

XVIII  15     » 

18 

216 

XLIV  12      » 

22          1 

XIX  17      > 

18,5 

206 

XLV  14      » 

25          1 

XX  21      » 

18 

173 

XLVI  15      »       i 

24,5  ;  1 

XXI  23     » 

22 

245 

XLVII  18      D 

24       !   1 

XXII  24     t 

20 

197 

XLVIII  19      » 

25       ;   1 

XXIII  24      > 

23,5 

235 

XLIX  19     » 

26          1 

XXIV  26      » 

19,5 

187 

L  24  luglio 

28 

1 

XXV  27     » 

19,5 

173 

LI  25      n 

26,5 

1 

XXVI  27     » 

21 

355 

1 
1 
1 

J 

Valori  medii  di 

€  Os  in  ^  ore 

• 

diffii 

ÌB« 

333 
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mraeeio  e  memo 

é^Wo 

l^UitO 

1      Aie 
1      =§§ 

laero              2*5 

HUlirWBMl 

Numero 

«  1  e 

"Ss 

HlUigrafflni 

m^i 

4iG0t 

^28 

di  GOi 

àta 

So* 

cileoUii 

e  data 

caleol»U 

^emiza 

«0«  s 

per  ti  ore 

dell'esperieiiza 

fesa 

per  ti  ore 

I  2  aiNTÌle 

20 

168 

XXXIX  19  mag. 

21 

269 

n  2    > 

20 

245 

XL  19     » 

22 

259 

n  9   > 

18 

216 

XLI  20     » 

18,5 

154 

V  9     > 

22 

274 

XLII  20     » 

20 

163 

VII     « 

23 

240 

XLIII  21      9 

23,5 

245 

nn    • 

21 

211 

XLIV  22     > 

23,5 

202 

ni2    » 

24 

466 

XLV  23      » 

24 

298 

ni2   3 

22 

240 

XLVI  25     » 

23 

605 

X12    » 

23 

269 

XLVII  25     > 

21 

288 

117     > 

16 

230 

XLVIII  26     > 

23 

494 

un    > 

16 

277 

XLIX26     » 

21 

242 

ni8   > 

20 

307 

L27      > 

24 

595 

U  19    > 

21 

244 

LI  27     » 

23 

398 

V\9     » 

21 

235 

LII28     » 

23 

509 

:y20    . 

17 

341 

LUI  28     » 

22 

350 

VI21     3 

18 

240 

LIV  29     3 

23 

595 

n2i    » 

18 

245 

LV  29     3 

23,5 

509 

ni  22    » 

18 

226 

LVI  31      3 

25.5 

504 

SS   » 

22 

293 

LVII  31      3 

27 

571 

CI23     > 

23 

408 

LYIII    1  giag. 

26,5 

528 

XI 24     » 

18 

370 

LIX    1      f 

27 

595 

UI25     » 

22 

230 

LX    5     3 

28 

514 

in  30     > 

23 

226 

LXI     5       n 

29 

725 

K  i°*»«- 

21 

216 

LXII    5     3 

27 

756 

tV  3     » 

23 

278 

LXIII    6     > 

26,5 

528 

VI  4     > 

24 

206 

LXIV    9     3 

26,5 

654 

fJI  5     > 

18 

252 

LXV  10     » 

26 

415 

me» 

23 

221 

LXVI  12     3 

26 

518 

n  8   > 

18^ 

264 

LXVII  14      » 

25 

634 

n  9   » 

17 

222 

LXVIII  14      3 

28 

725 

XI  9     1 

21 

206 

LXIX  14      » 

25,5 

494 

mi2  , 

24 

331 

LXX  15      > 

28 

749 

21,5 

226 

LXXI  18     > 

27 

648 

IV13     > 

21 

370 

LXXII  24  loglio 

30 

826 

SJ  ^^^     » 

24 

278 

LXXIII  24     3 

29,5 

638 

S^5     • 

17 

178 

LXXIV  25     » 

27' 

643 

XS^^  » 

23 

446 

LXXV  27     3 

29 

658 

nni7  > 

21,5 

245 

LXXVI  27     3 

30 

672 

u'inmbraccio  e  mano  n< 

»gli  stati  ( 

li 

e  émpo  pasto 

575,7 

^rticto  p§r  U  , 

Sei§nMe  Jfedi 

eh€,  I. 

19 
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Come  8i  scorge  dai  valori  consegnati  in  questa  tavola, 
Tuomo  emette  per  la  perspirazione  cutanea  minor  quantità 
di  anidride  carbonica  nel  digiuno,  che  dopo  il  pasto  e  questo 
valore  secondo  le  nostre  sperienze,  può  rappresentarsi  nel 
rapporto  di  100  :  112. 

L'influenza  del  genere  di  alimentazione  sulla  respirazione 
fu  argomento,  che  destò  Tinteresse  dei  fisiologi. 

Nell'opera  classica  di  Moleschott  suiralimentazione (1  ) 
si  legge:  quando  nello  stesso  animale  si  pone  a  confronto  il 
chimismo  della  respirazione  dopo  Talimentazione  carnea  e  la 
vegetale  si  riconosce  che  per  T  unità  d'ossigeno  inspirato  si 
emette  molto  più  acido  carbonico  dopo  Talimentazione  ricca 
in  vegetali  che  neiralimentazione  animale. 

Letellier  osservò  nelle  tortore  per  egual  tempo  e  per 
egual  peso  emettersi  maggior  proporzione  di  anidride  car- 
bonica dopo  che  per  tre  giorni  vennero  nutrite  con  zucchero, 
che  non  dopo  che  erano  state  per  cinque  giorni  alimentate 
con  burro,  e  tal  difiìsrenza  era  nel  rapporto  di  128  :  112. 

Collard  de  Martigny  (2)  aveva  osservato  essere 
maggiore  la  produzione  di  acido  carbonico  dopo  l'alimenta- 
zione vegetale  che  dopo  il  vitto  di  carne. 

Hervier  e  Saint  Sager  (3)  asseriscono  nelle  loro  con- 
clusioni dedotte  da  esperienze  eseguite  sull'uomo,  che  il  nu- 
trimento animale  diminuisce  la  quantità  di  anidride  carbonica 
espirata  ;  l'uso  esclusivo  di  sostanze  feculente  l'aumenta. 

Regnault  e  Reiset  (4)  su  cani  e  su  polli  studia- 
rono l'influenza  che  aveva  il  vitto  di  carne  o  vegetale  sulla 


(1)  Moleschott,  «  Physiologie  der  Nahransgmittel» . Eìn  Handbach 
der  Di&tetik.  1850,  pag.  517. 

(2)  «Journal  de  Phjsiologie  de  Magendie  i,  tome  XI;  — Kraus  e, 
a  Handworterbttch  der  Phjsiologie  yen  Wagner  ».  1844,  IL  Band, 
psg.  145. 

(3)  Hervier  e  Saint  Sager,  <  Recherches  sur  l'acide  carbonique 
exhaló  par  le  poumon  à  Tétat  de  sante  et  de  maladiei».  —  Comptes  Ren- 
dus  de  l'Acadómie  des  sciences.  Paris,  1849,  tome  XXVIII,  pag.  260. 

(4)  L.  e,  pag.  428-462. 
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produzione  quantitativa  di  acido  carbonico,  e  sia  nell'una  che 
nell'altra  specie  di  animali  verificarono  che  sotto  il  regimo 
vegetale  si  emette  maggiore  quantità  di  anidride  carbonica 
che  durante  il  regime  di  carne. 

L'individuo,  sul  quale  praticammo  le  nostre  esperienze,  fu 
sottoposto  dapprima  per  otto  giorni  a  regime  esclusivamente 
vegetale,  cibandosi  al  mattino  di  caffè  puro  con  pane  e  di 
frutta ,  e  al  mezzogiorno  sceglieva  Talimento  fra  piselli ,  fa- 
gioli, patate,  carote,  cicoria,  frutta,  pane  e  usando  del  vino. 

Si  sottomise  poscia  airalimentazione  puramente  animale  per 
tredici  giorni,  nutrendosi  al  mattino  di  caffè  con  latte  e  di 
ova,  al  mezzogiorno  con  carne  lessata  o  arrostita,  formaggio, 
pochissimo  pane  e  vino. 

I  valori  ottenuti  dalle  nostre  esperienze  sono  raccolti  nella 
tavola  qui  inserita,  dallft  quale  si  riconosce  la  differenza  della 
proporzione  di  anidride  carbonica  emessa  per  la  perspira- 
zione  durante  il  regime  di  carne  e  la  alimentazione  vegetale 
essere  nel  rapporto  di  100  :  116. 
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Avendo  eseguite  queste  ultime  osservazioni  durante  gior- 
nate calde,  abbiamo  voluto  cogliere  la  favorevole  occasione 
per  studiare  le  modificazioni,  che  subisce  la  reazione  del  su- 
dore e  in  pari  tempo  ancora  deirurìna  sotto  queste  condi- 
zioni :  argomento  intorno  al  quale  aveva  lavorato  il  Merig- 
gia nel  laboratorio  del  prof.  Moleschott. 

Meriggia  dalle  esperienze  fatte  sopra  se  stesso  e  nella 
specie  cavallina,  giunse  alle  seguenti  conclusioni  (1)  : 
e  Mentre  la  reazione  delle  orine  negli  animali  è  mobile 
colla  natura  degli  alimenti,  in  modo  da  presentare  acidità 
coll'alimento  animale  e  col  digiuno  ed  alcaUnità  col  regime 
vegetale,  il  sudore,  assaggri&to  colle  opportune  cautele, 
mantien  sempre  fissa  la  reazione  propria  abituale  di  cia- 
scun animale,  per  quantunque  muti  Talimento  e  la  reazione 
dell^orina,  colla  quale  perciò  può  trovarsi  in  contrasto  di 
reazione. 

i  La  sostituzione  di  regime  alimentare,  continua  il  Merig- 
gia, mise  nelle  nostre  esperienze  assai  più  tempo  ad  im- 
mutare la  reazione  delle  orine,  di  quanto  si  legga  general- 
mente negli  autori,  cioè  col  regime  esclusivamente  vegetale 
ed  assai  abbondante  circa  2  giorni  neir  uomo  e  3  nel  ca- 
vallo col  regime  animale,  e  molto  di  più  ancora  nello  stesso 
cavallo  e  nel  ciuco  per  mezzo  dell'astinenza;  assai  più  ra- 
pidamente invece  le  orine  tendono  ad  assumere  la  reazione 
abituale  all'animale,  quando  esso  toma  airordinario  suo 
alimento  i . 

Per  rapporto  al  sudore  possiamo  confermare  quanto  scrive 
il  Meriggia.  —  Il  sudore  del  nostro  sperimentato  anche 
dopo  Tettavo  giorno  di  una  rigorosa  dieta  vegetale  si  man- 
tenne acidulo  od  acido.  Ma  relativamente  all'urina  non  ab- 
biamo nel  nostro  caso  potuto  mai  come  il  Meriggia  ri- 
scontrare la  reazione  alcalina. 


(1)  Meriggia,  e  II  sudore  e  l'orina».  —  Giorn.  della  R.  Accadeiiiia 
di  Medicina  di  Torino^.  1870,  anno  KXXIII ,  serie  III*,  voi.  IX,  pag.  18. 
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Il  non  aver  potato  verificare  ralcalinità  dell'urina  dopo 
un'alimentazione  vegetale  protratta,  fatto  constatato  da  un 
diligente  osservatore  qual  è  il  Moriggia,  fece  nascere 
neiranimo  nostro  il  sospetto,  che  quel  regime  vegetale,  al 
quale  era  sottoposto  il  nostro  esperimentato,  fosse  ìnsuifi- 
ciente  alla  nutrizione,  cosi  che  questi  si  dovesse  considerare 
quasi  in  ìstato  d'inanizione.  Per  risolvere  questo  nostro  dubbio 
abbiamo  sottoposto  il  soggetto  delle  nostre  esperienze  all'e- 
same del  peso. 

n  laboratorio  fisiologico  diretto  dal  professore  Mol  escho tt 
possiede  una  bilancia  per  la  pesata  delPuomo,  fatta  dallo 
Staudinger  di  Oiessen:  può  avere  la  portata  di  pa- 
recchi miriagrammi  rimanendo  ancora  sensibile  al  mezzo 
gramma. 

Su  questa  bilancia  si  eseguivano  le  pesate  del  nostro  espe- 
rimentato al  mezzogiorno,  ora,  sempre  egualmente  distante  da 
quella  de'  suoi  due  pasti  giornalieri. 

Per  queste  pesate  si  riconobbe  che  il  peso  del  nostro  R.,  il 
quale  primitivamente  era  di  50  kilog.  e  754  gr.,  dopo  otto 
giorni  di  regime  vegetale  era  disceso  a  47  kilog.  e  995  gr.  — 
Tal  peso  si  accrebbe  di  nuovo  appena  ristabilito  il  vitto  ani- 
male, con  regola  però  non  continua.  Non  potendo  in  ordine 
al  modo  di  questo  aumento  stabilire  una  legge  sicura  delle 
variazioni  del  peso,  ci  limitiamo  ad  avvertire  che  le  nostre  os- 
servazioni su  tal  rapporto  non  sono  lontane  da  quelle,  che  il 
Boussingault  (1)  trasse  da  sue  ricerche  sopra  una  torto- 
rella,  la  quale,  diminuita  del  proprio  pesQ  per  essere  stata 
sottoposta  all'inanizione,  aumentò  in  modo  considerevole  di 
peso  nei  soli  due  primi  giorni,  in  cui  fu  di  nuovo  nutrita, 
senza  potere  però  raggiungere  mai  nei  di  successivi  il  peso 
suo  primitivo,  quantunque  avesse  per  altro  riacquistata  la 
primiera  vivacità. 

Ritornando  ora  al  nostro  principale  argomento  possiamo 


(1)  Boussingault,  loc.  cit.,  pag.  449-450. 


■ 

1 

I 


1 

■ 
;  I 
.■ 


PBRBPIRAZIONB  DI  AMIMttDB  CARaOMIOA  NBLL*UOMO  199 

aaserire  che  la  inedia  di  anidride  carbonica  emessa  dalFa- 
Tambraccio  e  mano  sia  destra  che  sinistra  nelle  diverse  cir- 
costanze accennate  ora  di  luce,  o  di  oscurità,  in  diverse  tem- 
perature, ora  nello  stato  digiuno  o  dopo  il  pasto,  e  dopo  ali- 
mentazione esclusivamente  animale  o  vegetale  può  calcolarsi 
essere  425  milligrammi  nelle  24  ore. 

Ottenuto  questo  risultato,  ben  naturale  doveva  sorgere  in 
noi  il  desiderio  di  conoscere  la  quantità  dell'anidride  carbo- 
nica stessa,  che  in  egual  spazio  di  tempo  viene  emessa  dalla 
superficie  di  tutta  la  pelle  del  corpo. 

Per  giungere  a  questo  calcolo  era  d'uopo  ricercare  in  quali 
proporzioni  la  superficie  deiravambraccio  e  della  mano  stesse 
alla  superficie  di  tutto  il  corpo. 

La  scienza  anatomica  non  è  ricca  di  studii  per  questa  no- 
tizia; due  soltanto  sono  le  cifre  che  abbiamo  potuto  racco- 
gliere: una  di  Erause  ed  una  di  Funke. 

Di  Erause  non  conosciamo  che  il  risultato  delle  misure 
della  superficie  del  corpo  adulto,  che  è  di  15  o'  :  non  il  me- 
todo col  quale  istituì  le  sue  misure  (1). 

Invece  Funke  (3)  c'indicò  il  modo,  secondo  il  quale  fece 
le  sue  ricerche  per  la  determinazione  della  superficie  del  corpo. 
Egli  prese  le  misure  sopra  un  cadavere,  servendosi  di  carta 
gonmiata,  che  ridotta  in  piccoli  quadrati  veniva  applicata 
alle  varie  parti  del  corpo.  Era  sua  cura,  che  gli  orli  della 
carta  stessa  venissero  a  reciproco  contatto  di  guisa,  che  non 
restasse  akun  vano  e  non  s'avesse  neanche  sovrapposizione 
dei  margini  medesimi.  Numerati  i  quadrati  di  carta  prima 
dell'applicazione  al  cadavere ,  da  quelli  rimasti  ad  operazione 
compita  si  deduceva  l'area  ricercata. 

Ora  desiderando  avere  la  misura  della  superficie  del  corpo 


(1)  Roehrig,  loc.  cit.^  pag.  34. 

(2)  Funke,  «Beitr&ge  zur  Kenntniss  der  SchwoiBsecretion » .—  Mo- 
leschott's  Untersuchungen  zur  Naturlehre  der  Menacben.  1858;  IV. 
Band,  pag.  47-48. 
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sul  nostro  sperimentato,  abbiamo  trovato  essere  assai  difficile 
Tapplicazione  del  metodo  di  F  u  n  k  e. 

Speriamo  aver  raggiunto  un  risultato  molto  vicino  al  vero 
colla  misura  diretta.  Tal  metodo  però  esige  queirattenzione 
e  pazienza,  che  non  abbiamo  ommessa,  per  giungere  a  risul- 
tati possibilmente  i  meno  inesatti. 

Nelle  nostre  misure  ci  prestò  il  suo  intelligente  concorso 
Tegregio  ingegnere  Abbati,  col  quale  tenemmo  il  seguente 
processo  : 

Divisa  la  superficie  del  corpo  con  linee  ben  distinte  secondo 
le  regioni  anatomiche,  procedemmo  allo  studio  diligente  della 
superficie  compresa  in  ogni  regione  traducendole  colla  mas- 
sima approssimazione  in  parti,  delle  quali  era  facile  geome- 
tricamente dedurre  Tarea. 

Le  misure  vennero  prese  con  cordoncini  di  seta  e  con  na- 
stro da  misura  ;  mentre  il  craniometro  ci  fu  di  utile  applica- 
zione nelle  misure  della  testa. 

Affinchè  i  possibili  errori  riescissero  meno  apprezzabili,  non 
abbiamo  dimenticato  di  evitare  durante  Toperazione  le  con- 
trazioni muscolari  col  dare  alle  parti  la  posizione  di  riposo. 

I  risultati  da  noi  ottenuti  col  metodo  indicato  sono  conse- 
gnati nella  tavola  seguente,  nella  quale  come  termini  di  con- 
fronto si  trovano  pure  i  valori  ottenuti  da  F  u  n  k  e. 
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Milita  in  favore  del  nostro  metodo  di  misurali  fatto,  che  inostri 
risultati  non  sono  molto  diversi  da  quelli  ottenuti  dal  F  u  n  k  e. 

Dalle  misure  eseguite  risulta  che  il  rapporto  fra  la  super- 
ficie deiravambraccio  e  mano  sta  a  quello  del  corpo  intiero 
come  i  :  i6. 

Dal  valore  medio  di  CO,  emesso  nelle  24  ore  dall'avam- 
braccio  e  mano,  che  è  di  425  milligrammi,  si  può  quindi  cal- 
colare che  la  proporzione  di  anidride  carì)onica  esalata  dalla 
superficie  del  corpo  intiero  nelle  24  ore  sia  di  gr,  6^80. 

Naturalmente  ci  si  può  obbiettare  che  forse  tutte  le  parti 
della  superficie  del  corpo  non  presentano  un'attività  respira- 
toria eguale  a  quella  della  mano  e  delFavambraccio  :  obbie- 
zione questa,  che  le  esperienze  di  A  u  b  e  r  t  verrebbero  a  con- 
fermare ;  giacché  siccome  si  riconosce  dalla  tavola  seguente,  è 
ben  diverso  il  valore  ottenuto  direttamente  dalla  superficie  del 
corpo  intiero  da  quello  ricavato  dal  calcolo  del  valore  ottenuto 
dalla  mano. 

Nello  stato  attuale  però  delle  nostre  conoscenze  crediamo  di 
potere  permetterci  tal  calcolo,  per  mezzo  del  quale  si  deduce 
un  vatore  di  possibile  confronto  con  quelli  ottenuti  da  altri 
esperimentatori. 

Quantità  di  CO^  ottenuta  dalla  superficie  intiera  del  corpo 

umano  nelle  24  ore. 

Nome  dell'Osservatore  Quantità  di  COi 

Abernethy  (1) 
Scharling  (2) 
Gerlach  (4) 
Reinhard  (5) 

Aubert  (6)   | 

Roehrig  (7) 
Fubini  e  Ronchi 


grammi  14 

32,8  (3) 

8,49 

2,23 

Corpo 

3,87 

Mano 

1,25 

14 

hi 

6,80 

(1)  Reinhard,  loc.  cit.,  pag.  30. 

(2)  Scharling,  a  Fortsatte,  eie.  >,  1.  e,  pag.  382. 

(3)  Questa  cifra  di  Scharling  riguarda  un  uomo  di  28  anni. 

(4)  Loc.  cit.,  pag.  447. 

(5)  Loc.  cit.,  pag.  37. 

(6)  Loc.  cit.,  pag.  549  e  552. 

(7)  Loc.  cit.,  pag.  35. 
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Il  ndore  di  Soharling,  che  abbiamo  accolto  in  questa 
tavola,  fu  da  noi  scelto,  perchè,  ottenuto  su  persona,  che  aveva 
reta,  che  più  si  avvicinava  a  quella  dell'individuo,  sul  quale 
abbiamo  noi  espertmentato. 

Non  sar&  ora  inutile  però  il  riportare  i  valori  di  perspira- 
zione  di  carbonio  ottenuto  da  Scharling  (1)  in  cinque  diversi 
individui,  trascrivendoli  dalla  Memoria  danese,  giaechò  Schar- 
ling: stesso  dichiara  essere  in  questa  ultima  memoria  la  pre- 
cisa rassegna  dei  valori  da  lui  trovati  —  e  di  più  perchè  nel 
recentissimo  lavoro  di  BQhrig  si  veggono  pubblicati  i  valori 
di  Scharling  non  solo  in  modo  inesatto,  ma  dando  aQV 
cido  carbonico  la  cifra  che  Scharling  aveva  calcolato  per 
il  solo  carbonio. 

Nell'articolo  di  Scharling  pubblicatosi  negli  f  Annalen 
der  Chemie  i  e  tradotto  negli  i  Annales  de  Ghimie  •  (2),  essendo 
indicato  eziandio  il  peso  degli  individui,  su  cui  si  era  sperimen- 
tato, crediamo  utile  raggiungere  questa  indicazione  che 
manca  nella  memoria  danese. 


hdiTidao  II 

coi  si  speriaenid 

Peto  del  corpo 

Carbonio  esalato 

da  lotto  il  corpo 

In  1  ora 

Carbonio   emosso 

dal  corpo 

iraanechenlnuo 

e  dalla  bocca 

in  1  ora 

Uomo    . 

.    28  anni 

Kg.  82 

gr.  11,740 

gr.  0,373 

» 

.     16      » 

»    57,750 

>    11 

D    0,181 

Ragazzo 

9  3i4     » 

»    22 

D      6,55 

>    0,124 

Ragazza 

.    19     »       • 

»    55,750 

»     8,316 

»    0,272 

» 

.     10     » 

J>    23 

»     6,196 

«    0,124 

Ci  sia  lecito  ora  di  riassumere  nelle  seguenti  proposizioni 
i  risultati  delle  nostre  esperienze. 

I.  I  nostri  esperimenti  furono  eseguiti  sopra  un  uomo  di 


(1)  Scharling,  a  Fortsatte  Foi*8dg^  eie.  n,  1.  e,  pag.  382. 

(2)  Scharling ,  a  Recherches  sur  la  quantité  d'acide  carbonique,  etc.», 
1.  e,  pag.  486. 
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27  anni,  del  peso  di  50  kilog.,  alto  1°',62,  avente  la  forza  mu- 
scolare di  110  kiìog. 

II.  Il  metodo  della  misura  diretta  per  la  ricerca  della 
superficie  del  corpo  vivo  è  metodo  assai  conveniente. 

La  superficie  intiera  del  corpo  del  dott.  R.  rilevata  colla 
misura  diretta  è  di  metri  quadrati  1,60. 

III.  La  superficie  deiravambraccio  e  mano  si  trovò  stare 
in  rapporto  alla  superficie  del  corpo  intiero  come  1 :  16. 

É  suiravambraccio  e  mano  tanto  destra  che  sinistra,  che 
istituimmo  le  nostre  ricerche  intorno  alla  perspirazione  di  ani- 
dride carbonica. 

IV.  Dalle  nostre  sperienze  non  ci  è  lecito  trarre  alcuna 
conclusione  suirinfiuenza,  che  hanno  diverse  pressioni  atmo- 
sferiche sulla  quantità  di  anidride  carbonica  emessa  dalla  su- 
perficie della  pelle:  forse  perchè  i  limiti,  nei  quali  variò  la 
pressione  atmosferica  durante  le  nostre  ricerche,  erano  troppo 
ristretti. 

y.  La  quantità  di  anidride  carbonica  emessa  dalFavam- 
braccio  e  mano  neir oscurità  sta  airanidride  carbonica  emessa 
durante  Teccitamento  luminoso  come  100  :  113. 

VI.  La  temperatura  spiega  influenza  sulla  quantità  di  CO, 
emessa  dalla  superficie  della  pelle. 

Quanto  è  più  elevata  la  temperatura,  è  maggiore  la  pro- 
porzione di  CO,  che  viene  espirata  dalla  cute. 

Difatti  dalle  nostre  ricerche  si  possono  ottenere  le  seguenti 
proporzioni  : 


Tempei 

■ature 

CO, 

16'-20"  : 

20*-24* 



100  : 

121 

200-24»  : 

24*-30* 

~— 

100  : 

191 

16*-20»  : 

24''-30» 

100  : 

283. 

VII.  Il  rapporto  fra  la  quantità  di  CO,  emessa  nello 
stato  di  digiuno  e  durante  la  digestione  eguaglia  le  propor- 
zioni di  100  :  112. 

Vili.  Durante  il  vitto  animale  si  emette  minor  propor- 
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zione  di  anidride  carbonica  che  durante  T  alimentazione  ve- 
getale nel  rapporto  di  100  :  116. 

IX.  Ritenendo  1 :  16  il  rapporto  che  passa  fra  la  superficie 
dell'avambraccio  e  mano  e  quella  del  corpo  intiero,  se  la  prima 
emette  425  milligrammi  di  C  0^  in  24  ore,  la  superficie  del 
corpo  intiero  si  può  calcolare  che  ne  emetta  gr.  6,80,  quando 
le  funzioni  respiratorie  della  pelle  si  compiano  con  legge 
eguale  in  tutte  le  parti. 


.1 
I 


INTRODUZIONE  AD  UNA  SERIE  DI  ESPERIENZE 


•  SUI 


MOVIMENTI  DEL  GERVEULO   NELL'UOMO 


pel  Dott.   A.   K0  8  80   (1) 


IK    TOBIMO 


I. 


Plinio  (2)  racconta  che  il  cervello  di  Zoroastre  ptesentava 
alla  sua  nascita  delle  pulsazioni  cosi  forti  da  respingere  la 
mano  posta  sul  capo  :  t  Eidem  cerebrum  ita  palpitasse,  ut 
I  impositam  repelleret  manum,  futurae  praesagio  scientiae  • . 

Galeno  (3)  parlò  dei  movimenti  cerebrali  nei  suoi  libri 
sullo  strumento  dell'odorato^  suWìjlso  delle  parti  del  corpo 


(1)  Prima  di  esporre  le  esperienze  fatte  unitamente  ai  Dott.  C.  Qia co- 
mi ni,  per  studiare  col  metodo  grafico  i  movimenti  del  cervello  in  una 
donna  clie  aveva  perduto  quasi  tutta  la  vòlta  craniaua,  ho  creduto  neoes-- 
sario  di  indicare  le  cognizioni  che  possiede "^oggi  la  scienza  intomo  a 
questo  interessante  capitolo  della  fisiologia,  per  aprire  la  vìa  ad  una  più 
facile  intelligenza  degli  esperimenti  che  formeranno  la  seconda  parte  dei 
presente  lavoro.  Fra  i  vari!  modi  che  mi  si  presentavano  per  fare  un  tale 
riassunto,  ho  preferito  quello  della  critica  storica,  perchè  così,  oltre  ad 
avere  il  vantaggio  di  esporre  i  fatti  nel  loro  ordine  cronologico,  e  di  con- 
siderarli nel  loro  sviluppo  da  un  punto  di  vista  più  elevato,  poteva  me- 
glio sceverare  e  mettere  in  luce  gli  errori  che  produssero  la  discordanza 
che  vediamo  esistere  fino  ad  oggi  in  questo  campo  neUe  opinioni  dei 
fisiologi  e  dei  medici. 

(2)  C.  Plinii,  a  Historia  naturalis  >,  1.  VII,  e.  vni,  Augustae  Taa- 
rinorum,  1831,  tom.  Ili,  p.  92. 

(3)  Qaleni,  a  Opera  ex  vers.  lat.  Rasarli  ».  Yen etiis,  1562,  pag. 
124,  250,  307. 
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umano^  e  suWutUiià  della  respirazione^  lasciandoci  prove 
non  dabbie  di  aver  fatto  du  questo  argomento  delle  buone 
esperienze. 

Due  secoli  dopo  Galeno,  Oribasio  descrisse  i  movi- 
menti del  cervello  in  un  suo  Gioitolo  intomo  BÌVorgano  del- 
Vodoraio.  Dopo  aver  detto  che  il  cervello  si  contrae  durante 
rinspirazione,  egli  scrìsse  queste  precise  parole  (1):  t  il  qual 
moto  e  nei  neonati  e  in  quelle  persone  che  hanno  dei  fori 
(nel  cranio)  vedrai.  Il  moto  stesso  adunque  cosi  e  secondo 
natura  e  continuamente  ha  luogo.  Se  ne  aggiunge  un  altro 
che  chiaramente  appare  rispetto  a  tutti  gli  animali  ;  impe- 
rocché tagliando  le  ossa  del  capo  stesso,  si  vede  finché  ta- 
ciono  il  moto  riuscire  pulsante,  secondo  lo  stesso  ritmo 
delle  arterie  e  del  cuore  :  ma  gridando  si  solleva  e  si  gonfia 
tutto  il  cervello  > .  Siccome  Oribasio  fu  solo  un  valente 
compilatore  di  libri  di  medicina,  che  si  limitò  a  copiare  da 
Aristotele,  da  Rufo,  ed  in  questo  passo,  secondo  Da- 
rem  ber  g  (2),  specialmente  da  Galeno,  cosi  possiamo 
credere  che  egli  abbia  compendiato  in  queste  parole  lo  stato 
dell*antica  fisiologia. 

La  storia  cronologica  delle  nostre  conoscenze  intomo  ai 
movimenti  cerebrali  si  può  dividere  in  tre  grandi  periodi. 
Dopo  Galeno  la  scienza  si  arrestò  per  molti  secoli  nel  suo 
cammino,  e  Tautorìtà  del  suo  nome  dominò  per  tutto  il  medio 
evo  la  medicina.  Nel  secolo  XVI  si  tentarono  nuove  espe- 
rienze, ma  senza  grande  successo.  Falloppio  fu  infatti 
assai  meno  felice  di  Galeno,  contro  cui  ebbe  il  coraggio 
di  ribellarsi  dicendo:  t  che  ad  un  tal  moto  ostava  tutta  la 
<  sostanza  del  cervello  e  che  egli  non  aveva  potuto  percepire 
■  alcuna  pulsazione  del  medesimo  per  quanto  studio  e  dili- 
•  genza  vi  adoperasse  »  (3). 


(1)  cOeavras  d*Oribase   par   Bussemaker    et    Daremberg». 
Paris,  1857,  voi.  Ili,  pag.  307. 

(2)  Opera  citata,  toI.  Ili,  pag.  XIX. 

(3)  O.  Falloppiì,  cObservationes  anatomicae  V.  Yenetiis,  1562,  p. 221. 
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y  e  s  a  1  i  0  in  una  lettera  scritta  a  Falloppio  diceche 
egli  non  può  persuadersi  che  il  cervello  si  contragga  e  si 
dilati  come  il  cuore,  secondo  che  aveva  ammesso  Galeno: 
e  ritiene  come  ridicolo  il  pensare  che  il  cervello  possa  muo- 
versi nella  cavità  del  cranio.  Non  potendo  negare  assoluta- 
mente ogni  moto,  perchè  nelle  sue  numerose  vivisezioni,  nelle 
ferite  del  capo  e  sulle  fontanelle  dei  bambini  aveva  osservato 
delle  oscillazioni  nel  contenuto  del  cranio,  e  precisamente  sotto 
la  dura  madre,  V  e  s  a  1  i  o  attribuì  questi  movimenti  ai  vasi 
ramificantisi  nella  pia  madre:  ed  insisteva  sul  fatto,  che  la 
grande  ricchezza  dei  vasi  nella  membrana  che  avvolge  gli 
emisferi  poteva  trasmettere  al  cervello  le  pulsazioni,  Taspetto 
e  la  natura  delle  arterie  (1).  ^ 

Dopo  y  e  s  a  1  i  o  dobbiamo  giungere  fino  al  1750  prima  che 
incominci  un  secondo  periodo  di  esatte  esperienze  e  di  osser- 
vazioni diligenti.  Fu  un  anatomico  olandese,  lo  Schlich- 
t in  g  (2),  che  non  soddisfiitto,  come  egli  dice,  di  quanto  leg- 
geva nei  libri  antichi  e  moderni,  volle  ricorrere  alle  esperienze 
per  investigare  con  zelo  la  verità.  Le  sue  ricerche,  quantun- 
que siano  solo  riuscite  a  confermare  quanto  si  trova  già  in 

0  r  i  b  a  s  i  0,  hanno  però  il  grande  merito  di  aver  inaugurato 
una  nuova  epoca  nella  fisiologia  sperimentale  dei  movimenti 
del  cervello.  Nelle  numerose  vivisezioni  da  lui  instituite  sopra 
molti  generi  di  animali,  egli  osservò  costantemente  che  gli 
emisferi  cerebrali  seguivano  il  ritmo  dei  movimenti  respira- 
torii.  •  Quoties  expicatus  sum  sedulus,  detracta  superiori 
i  cranii  parte,  viventiumcerebra,  toties  animadverti  perspicue, 
•  in  omni  expiratione  cerebrum  universum  ascendere,  id  est, 

1  intumescere,  atque  in  quavis  inspiratione  illud  descendere, 
f  id  est,  detumescere  » . 

Schlichting  parlò  in  modo  oscuro  dei  moti  del  cervello 


(1)  A.  Vesalii,  e  Aaatomieamm  Fallopii  observationum  examen». 
Hanoviae,  1009,  p.  258. 

(2)  Schlichting,  e  De  mota  ccrebri  > .—  Mémoires  de  matbématique 
et  physiqve.  Acad.  des  acienc.  Sav.  étrang.  Paiit,  1750.  T.  I,  p.  113. 
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corrispondenti  alle  pulsazioni  delle  arterie,  e  non  seppe  deci- 
dere, se  era  Tarla,  od  il  sangue,  che  nelFespirazione  affluendo 
in  maggior  copia  al  cervello  lo  facevano  rigonfiare. 

Bgli  notò  che  il  cervello  non  riempie  completamente  il 
cranio,  cosa  che  era  già  nota  del  resto  a  6  a  1  e  n  o^  il  quale 
aveva  dimostrato  che  vi  esiste  uno  spazio  vuoto  tra  la  dura 
madre  e  la  superficie  del  cervello,  nel  quale  hanno  luogo  i 
movimenti  di  questo  viscere.  Arrestandosi  la  respirazione  nella 
lipotimia  sospendevansi  pure  nelle  sue  esperienze  i  movi- 
menti del  cervello,  e  questo  rimpicciolivasi  per  modo  da  la- 
sciar passare  uno  stilo  introdotto  fra  le  meningi  :  gli  emisferi 
sì  rigonfiavano  e  ripigliavano  i  loro  movimenti  appena  rico« 
minciava  la  respirazione. 

Nel  secolo  scorso  dominava  nella  medicina  Topinione,  già 
emessa,  secondo  Lorry,  da  Rufo  di  Efeso,  che  i  movimenti 
osservati  nel  cranio  fossero  dovuti  alla  dura  madre.  Pac- 
chioni (1)  sosteneva  che  la  dura  meninge  era  un  muscolo 
sui  generis^  triventer^  et  quadritendineus .  E  Bagli  vi  (2), 
che  instituiva  egli  pure  molte  vivisezioni  per  studiare  i  mo- 
vimenti cerebrali,  non  solo  accettò  completamente  le  idee  di 
Pacchioni,  ma  si  pose  dinanzi,  come  egli  dice,  Vaudace 
problema  di  cercare,  giacché  i  movimenti  del  cuore  sono  sotto 
rinflusso  del  cervello,  se  essi  non  dipendessero  dalla  sistole 
e  dalla  diastole  della  dura  madre.  Questi  errori  vennero 
cosi  vittoriosamente  combattuti  da  Schlichting  e  da 
altri,  che  scomparvero  completamente  dalla  scienza. 

Lamure,  Haller  e  Lorry  si  posero  subito  dopo  a 
studiare  con  numerose  ed  esatte  esperienze  le  cause  da  cui 
dipendevano  i  movimenti  cerebrali.  Lamure  attribuiva  la 
elevazione  di  quest'organo  al  riflusso  del  sangue  venoso,  che 
secondo  lui  aveva  luogo  nelFespirazione  per  mezzo  delle  vene 
giugulari  e  vertebrali,  e  dimostrò  a  confermare  la  sua  teorica 


(1)  A.  Pacohionì^  «Opera».  Romae,  1741,  pag.  02,  e  136. 

(2)  G.  Raglivi,  a  Opera».  Lugdani,  1714^  pag.  279. 
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che  egli  poteva  riprodurre  gli  stessi  fenomeni  anche  neirani- 
male  morto  comprimendo  e  rilasciando  alternativamente  le 
coste  (1). 

Haller  trattò  nella  sua  fisiologia  con  quella  profondis- 
sima erudizione  in  cui  fu  inarrivabile  maestro,  la  storia  dei 
movimenti  cerebrali;  obbligati  per  brevità  di  accennare  solo 
rapidamente  i  lavori  più  importanti  che  vennero  pubblicati 
sopra  questo  argomento,  noi  rimandiamo  alla  sua  grande 
opera  (2)  coloro  che  fossero  desiderosi  di  più  minuti  rag- 
guagli. Le  esperienze  instituite  da  Haller  sui  movimenti 
cerebrali  si  trovano  consegnate  nelle  due  celebri  memorie  che 
lesse  air  Accademia  di  Gottinga  nel  1752  e  1755  sulla  natura 
sensibile  ed  irritabile  delle  parti  del  corpo  utnano.  In  esse 
egli  descrisse  i  movimenti  cerebrali  che  corrispondono  alle 
contrazioni  del  cuore,  ed  analizzò  con  ammirabile  profondità 
di  conoscenze  i  rapporti  che  passano  fra  la  respirazione,  la 
circolazione  dei  polmoni,  del  cuore  e  dei  centri  nervosi.  Bife- 
riremo  un  passo  di  queste  memorie  dove  trovansi  esposte, 
colla  più  grande  chiarezza,  le  sue  idee  intorno  al  meccanismo 
dei  movimenti  cerebrali  (3).  e  II  fenomeno  osservato  da 
fl  Schlichting  non  è  punto  particolare  al  cervello,  esso 

<  dipende  unicamente  dalla  focilità  che  il  sangue  del  ventri- 
t  colo  destro  del  cuore  trova  a  spandersi  nel  polmone  durante 

•  rinspirazione,  e  dalla  facilità  con  cui  i  grossi  vasi  venosi 
«  possono  perciò  vuotarsi  in  questo  ventricolo.  Neirespira- 
c  zione,  al  contrario,  il  polmone  compresso  non  può  ricevere 

•  il  sangue  del  cuore,  le  grosse  vene  non  potendo  vuotarsi 
«  si  gonfiano  e  questo  rigonfiamento  si  stende  fino  al  cervello, 

<  che  si  ingorga  di  sangue,  perchè  esso  non  può  vuotarsi 
«  nelle  giugulari  ». 


(l]Lamur6,  a  Mémoire  sur  la  cause  dea  mouvemens  du  cerveau  qai 
paroissent  dans  Thomme  et  dana  lea  animaux  trepanés».  Hiatoire  de 
l'Acadómie  royale  dea  aciencea,  1753,  p.  541. 

(2)  Haller,  e  Elementa  physiologiaev.  T.  IV,  p.  173.  Lauaannae,  1762. 

(3)  Haller,  tMémoirea  sur  la  nature  aenaible  et  irritable  dea.parties 
da  corpa  animai».  Lauaannae,  1756,  p.  31. 
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Lamure  ed  Haller  avevano  attribuito  i  movimenti  ce- 
rebrali al  riflusso  del  sangue  venoso  nel  cervello  ed  al  più 
facile  sgorgo  del  medesimo  durante  la  dilatazione  del  torace. 
Lorry  fu  il  primo  a  prendere  in  considerazione  anche  Tin- 
fluenza  che  l'impulso  del  cuore  e  l'afflusso  del  sangue  arte- 
rioso dovevano  esercitare  sulla  massa  del  cervello.  La  chia- 
rezza con  cui  egli  seppe  abbracciare  nel  suo  insieme  tutta  la 
serie  dei  fattori  che  concorrono  alla  produzione  di  questi  mo- 
vimenti, ci  spinge  a  riferire  per  esteso  due  passi  della  sua 
memoria.  Le  parole  che  Lorry  scriveva  ora  è  già  più  d'un 
secolo,  divengono  tanto  più  importanti,  quando  si  pensa  che 
esse  rappresentano  ancora  sempre  lo  stato  attuale  della  scienza, 
e  che  non  sapremmo  aggiungervi  nulla  di  meglio.  Analiz- 
zando gli  effetti  meccanici  dei  movimenti  respiratori  e  del 
cuore  sul  cervello  egli  dice  (1): 

e  Les  artères  sont  toujours  pleines  de  sang;  on  ne  sauroit 
dono  augmenter  la  quantité  de  ce  fluide  dans  ces  vaisseaux, 
sans  rendre  leur  diamètre  plus  considérable.  Quand  le  cceur 
se  contraete,  il  pousse  le  sang  dans  les  artères  ;  ce  liquide 
agit  avec  plus  de  force  sur  leurs  parois,  et  produit  en  elles 
une  dilatation:  cette  dilatation  est  generale,  et  se  fait  re- 
marquer  au  moment  de  la  oontraction  du  coeur,  jusque 
dans  les  moindres  artères.  La  capacité  de  toutes  les  distri- 
butions  artérielles  répandues  dans  une  partie  et  prises  en- 
semble, deviennent  dono  plus  considérables.  Pendant  la 
dilatation  du  coeur,  les  fibres  des  artères  qui  avoient  été 
portées  à  un  certain  point  de  distension,  reviennent  par 
leur  ressort  :  en  un  mot,  les  artères  auparavant  dilatées  se 
contractent  et  soùtiennent  en  partie  le  mouvement  que  le 
coeur  avoit  imprimé  au  sang  ;  ainsi  la  capacité  de  toutes 
les  artères  répandues  et  prises  ensemble,  diminue  pendant 
la  dilatation  du  cceur,  au  lieu  qu'elle  avoit  augmenté  par 
la  contraction  de  ce  muscule. 


(1)  Lorrj,  <  Sur  les  moavemens   du  cerveau  et  de  la  dare-mère  ». 
Mémoires  de  mathématique  et  de  physique.  Paris,  1760.  T.  Ili,  p.  305. 
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«  Dans  le  temps  de  la  contraction  du  cceur,  la  force  dila- 
«  tante  des  artères  tend  à  fai  re  gonfler  et  à  dilater,  pour 
«  ainsi  dire,  tous  les  organes  dans  lesquels  le  sang  est  porte, 
«  et  plus  encore  ceux  qui  par  leur  moUesse  et  leur  flexibilité 
«  sont  moins  en  état  de  resister  à  la  force  impulsive  du 
■  sang  i . 

Dopo  aver  parlato  del  meccanismo  con  cui  agiscono  Tin- 
spirazione  e  l'espirazione  ordinaria  sul  cervello,  e  di  aver 
detto  che  durante  quest'ultima  deve  essere  appena  sensibile 
l'aumento  di  sangue  nelle  arterie,  egli  fa  la  seguente  analisi 
dei  fenomeni  che  accompagnano  una  profonda  e  violenta 
espirazione: 

I  11  se  fait  alors  deux  changements  remarquables,  Tun 
dans  la  glotte  qui  se  ferme,  ou  se  rétrécit  considérablement, 
pour  empècher,  ou  diminuer  la  sortie  de  l'air,  et  Tautre 
dans  les  muscles  de  i'abdomen  et  dans  les  autres  muscles 
expirateurs  qui  se  contractent  avec  beaucoup  de  force  :  par- 
la les  troncs  des  vaisseaux  qui  sont  dans  la  poitrine  re- 
goivent  une  forte  compression  capatale  d'exprimer  impé- 
tueusement  le  sang  des  troncs  artériels  vers  les  branches 
qui  sortent  de  la  poitrine,  et  d'empècher  le  retour  du  sang 
qui  revient  des  différentes  parties  et  qui  se  présente  dans  la 
veine  cave.  Yoilà  une  cause  sufflsante  pour  augmenter  sen- 
siblement  le  volume  du  sang  dans  le  cerveau,  et  celui  du 
cerveau  lui-mème.^  Ce  n' est  pas  tout:  les  viscères,  les 
vaisseaux  du  bas-ventre  et  le  trono  de  l'aorte  descendante 
lui-mème,  place  sur  les  vertèbres  des  lombes,  souflfrent  la 
méme  compression  par  l'action  des  muscles  abdominaux 
et  la  résistence  qu'oppose  le  diaphragme,  qui  ne  peut  céder 
dans  un  moment  où  la  glotte  ne  permet  pas  à  l'air  de 
sortir,  ni  au  poumon  de  se  dégonfler  ;  ainsi  le  sang  se 
porte  vers  le  cerveau  en  une  quantité  d'autant  plus  censi- 
dérable  qu'il  trouve  plus  de  difficulté  à  suivre  la  route  de 
l'artère  aorte  descendante  t . 
Mentre  Halle r,  Lamure  e  Lorry  davano  opera  alle 
loro  ricerche,  Domenico  Cotugno  pubblicava  nel  1764 
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le  sue  indagini  sul  liquido  cefalo-rachideo.  Ecco  alcune  delle 
osservazioni  contenute  nel  libro  De  ischiade  nervosa  (1)  su 
cui  dovremo  più  tardi  ritornare  esaminando  l'importanza  dei 
liquido  cefalorachideo  nel  meccanismo  dei  movimenti  cere- 
brali. 

«  Nell'uomo  lo  spazio  che  riipane  fra  la  dura  madre  e  la 
I  midolla  spinale  è  sempre  tutto  pieno  di  un  aqtui  simile  a 

■  quella  che  contiene  il  pericardio  e  riempie  i  ventricoli  del 

•  cervello. 

«  Quest'acqua  non  solo  riempie  il  tubo  della  dura  madre 

■  dall'occipite  alla  parte  più  profonda  del  sacro  che  involge 
i  la  midolla  spinale,  ma  si  spande  anche  nella  cavità  del  cra- 
«  nio,  colmando  gli  intervalli  che  si  trovano  tra  l'ambito  del 
e  cervello  e  della  dura  madre  t   (2). 

Dopo  aver  dimostrato  come  in  alcune  malattie  e  special- 
mente nella  vecchiaia  diminuendo  la  massa  del  cervello  au- 
menta la  quantità  dell'acqua  che  lo  circonda,  espone  le  av- 
vertenze necessarie  per  osservare  e  raccogliere  il  liquido 
cefalo- rachideo. 

Egli  mostrò  l'identità  del  liquido  contenuto  nella  cavità 
vertebrale  e  del  cranio,  il  suo  passaggio  dall'una  all'altra,  e 
trovò  che  mettendo  un  cadavere  nella  posizione  verticale  si 
poteva  estrarre  e  raccogliere  il  liquido  per  mezzo  di  un'aper- 
tura fatta  alla  regione  lombare. 

Mentre  C  o  t  u  g  n  o  ripeteva  sopra  circa  20  cadaveri  le  sue 
esperienze  per  determinare  la  quantità  di  liquido  contenuto 
nella  cavità  cerebro-spinale,  osservò  che  esso  usciva  ugual- 
mente dall'apertura  fatta  alla  regione  lombare  anche  quando 
il  cranio  era  intatto.  ■  Quod  si,  capite  integro,  lumborum 

■  vertebrsB  aperiantur,  inclususque  tubus  duree  matris  inci- 
«  datur,  humor  affatim  emerget  :  ac  postquam  tanta  humoris 
e  copia  emersit,  quanta  ad  locum   incisum  sponte  descendit, 

•  si  caput  cadaveris  attoUatur,  quatiaturque,  versus  locum 


(1)  Cotunnii,  «De  Ischiade  nervosa o.  Neapoli  et  Bononiae,  1776. 
(2]  Opera  citata,  pag.  19. 
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e  apertum,  quasi  nova  scaturigine  reserata,  vis  aquse  ube* 
•  rior  denuo  redundabit  «  (1), 

Questa  osservazione  di  cui  egli  stesso  e  nessuno  dopo  lui 
seppe  trarre  partito,  merita  per  la  sua  importanza  di  fissare 
tutta  la  nostra  attenzione.  Il  fatto  deiruscita  di  questo  liquido 
da  un'apertura  fatta  nella  regione  lombare,  mentre  il  cranio 
è  intatto,  e  più  che  tutto  il  nuovo  incominciare  dello  sgorgo, 
quando  si  solleva  il  capo  del  cadavere  e  lo  si  scuote,  è,  secondo 
noi,  una  delle  prove  più  evidenti  che  il  cervello  può  dentro 
certi  limiti  cambiare  facilmente  di  volume,  e  che  anche  nello 
stato  normale,  non  vi  è  alcun  impedimento  per  Tesecuzione 
di  movimenti  analoghi  a  quelli  che  si  osservano  quando  viene 
aperto  il  cranio,  come  vedremo  più  tardi. 

Passiamo  sotto  silenzio  le  ricerche  che  Portai  leggeva 
all'Accademia  delle  scienze  di  Parigi  nel  1767  (2),  le  quali 
aggiunsero  nulla  al  meccanismo  dei  movimenti  di  cui  stiamo 
ora  occupandoci,  tranne  il  fatto  che  la  midolla  spinale  essa 
pure  si  gonfia  durante  respirazione,  per  venire  alle  sperienze 
che  Richerand  pubblicava  nel  1799.  Egli  distinse  nel 
cervello  due  movimenti,  di  cui  uno  ne  spostava  tutta  la  massa 
producendo  un  sollevamento  del  medesimo,  mentre  coiraltro 
esso  subiva  un  rigonfiamento  ed  una  turgescenza  generale. 
Il  primo  movimento  di  elevazione  dipendeva  secondo  lui  dalla 
diastole  delle  arterie  poste  sulla  base  del  cranio,  che  ad  ogni 
pulsazione  sollevano  la  massa  soprastante  degli  emisferi  ;  il 
secondo  movimento  era  prodotto  dalla  respirazione  e  dal  suc- 
cessivo ristagno  del  sangue  nelle  vene  (3).  Quantunque  molto 
prima  S  e  n  a  e  (4)  ed  altri  avessero  già  manifestato  idee  ana* 
loghe  intorno  al  meccanismo  dei  movimenti  cerebrali,  questa 
dottrina  rimase  anche  dopo  Richerand  una  teoria  fondata 
unicamente  sopra  considerazioni  anatomiche.  Né   B  i  e  h  a  t , 


(1)  Opera  citata,  pag.  22. 

(2)  Portai,  a  Cours  d'anatomie  medicale  ».  Paris,  1804.  T.  IV,  p.  66. 

(3)  Richerand,  «  Nouveaux  élémens   de  physiologie  p.  Paris,  1833, 
10  édit,  T.  II,  p.  384. 

(4)  Sona  e,  uTraité  de  la  structure  du  coeur».  Paris,  1749,  p-  206. 
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né  Bardach  (1)  né  altri,  che  abbracciarono  posteriondente 
questo  concetto,  seppero  recarvi  in  suo  appoggio  esperienze 
concludenti.  Per  essi  il  movimento  del  cervello  che  succede 
contemporaneamente  alle  contrazioni  del  cuore  non  dipendeva 
dal  rigonfiarsi  di  tutta  la  massa  degli  emisferi,  ma  era  solo 
un'elevazione  per  così  dire  passiva  prodotta  dalla  diastole 
delle  grosse  arterie  che  stanno  sotto  il  medesimo.  Tale  opi- 
nione era  fondata  sull'esperi  mento,  che,  dopo  scoperto  il  cer- 
vello e  legate  le  arterie  vertebrali,  si  può  sollevare  il  cervello 
tutte  le  volte  che  si  inietta  verso  di  esso  con  forza  dell'acqua 
per  mezzo  di  una  siringa  introdotta  nelle  carotidi.  É  troppo 
evidente  che  una  tale  esperienza  non  corrisponde  allo  scopo 
cui  era  destinata,  e  che  non  essendo  impedito  il  rigonfiarsi 
dei  vasi,  che  penetrano  nella  massa  cerebrale,  riusciva  per 
essa  impossibile  di  provare  che  l'elevazione  del  cervello  era 
in  gran  parte  dovuta  alla  distensione  delle  arterie  cerebrali 
poste  sulla  base  del  cranio.  Noi  avremo  più  tardi  occasione 
di  osservare  che  nell'uomo  esistono  questi  movimenti  anche 
quando  si  inclina  la  testa,  piegando  il  tronco  ed  il  collo  tanto 
all'innanzi,  che  il  cervello  non  verrebbe  più,  secondo  questa 
teoria,  a  gravitare  sulle  grandi  arterie  poste  alla  base  del 
cranio.  Del  resto  la  consistenza  dei  centri  nervosi  non  è  tale 
che  permetta  la  trasmissione  del  polso  dei  vasi  che  stanno 
sotto  il  cervello  e  tutta  la  massa  degli  emisferi.  Per  sostenere 
la  sua  tesi  Ric.herand  non  dubitò  di  gettare  il  discredito 
sulle  esperienze  di  L  a  m  u  r  e,  ed  asserì  che  H  a  1 1  e  r  non 
aveva  fatto  lui  stesso  le  esperienze  di  cui  parla  trattando 
dell'influenza  della  respirazione  (2). 


[1}  Burdach,  a  Bau  and  Leben  dea  Gehirns  ».  Leipzig,  1826.  III.  B.^ 
pag.  32. 

(2)  Haller,  oltre  alle  Dumerose  esperienze  pubblicate  nella  sua  dis- 
sertazione «  Bopi'a  la  sensibilità»,  quasi  prevedesse  una  tale  accusa,  aveva 
scritto  nella  sua  memoria  le  seguenti  parole:  aJe  vis  ce  mouvement  al- 
tematif  que  Schlichting  avoit  observé  :  le  cerveau  montoit  dans  l'eipi- 
ration,  descendoìt  dans  rinspiration.  Ce  seul  mouvement  m*a  fait  faire 
plus  de  trente  expériences  avec  M.  Walsdorff,  qui  les  a  publiées  de- 
puis  la  première  impression  de  ce  Mémoire  i>  (pag.  29). 
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Lamure,  Haller  e  Lorry  avevano  instituito  quasi 
contemporaDeamente  le  loro  ricerche,  e  nello  spazio  di  dieci 
anni,  dal  1750  al  1760,  Io  studio  dei  movimenti  cerebrali  avea 
fatto  rapidamente  i  grandi  progressi  ora  tratteggiati.  Trovato 
il  meccanismo  di  questi  fenomeni,  ed  esposte  chiaramente  le 
questioni  fondamentali,  per  poco  non  parve  del  tutto  esau- 
rito questo  tema  ,  e  trascorse  mezzo  secolo  prima  che  la 
scienza  facesse  un  nuovo  passo.  Fu  un  nostro  concittadino, 
il  dott.  Antonio  Ravina,  che  primo  tentava  con  nuove 
esperienze  di  giungere  per  altre  vie  ad  un  esame  più  minuto 
dei  risultati  ottenuti  dai  suoi  valenti  predecessori.  La  sua 
memoria  intitolata  Specimeìi  de  niotu  cérébri^  pubblicata 
nel  febbraio  del  1811  negli  atti  deir Accademia  delle  scienze 
di  Torino,  è  così  piena  di  acute  osservazioni  e  di  ingegnosi 
artifici,  che  noi  troviamo  in  essa  già  tratteggiati,  o  svolti 
alcuni  metodi,  che,  caduti  in  oblìo,  vennero  dopo  nuovamente 
inventati  da  fisiologi  più  recenti. 

Ricorderò  fra  l'altre  cose  una  serie  di  esperienze  da  lui 
fatte  per  osservare  se  i  movimenti  del  cervello  avevano 
egualmente  luogo,  quando  scoperta  una  parte  degli  emisferi, 
si  chiudeva  dopo  con  un  vetro  l'apertura  del  cranio  per  sot- 
trarlo alla  pressione  atmosferica.  Queste  osservazioni  sono 
tanto  più  interessanti  per  noi  in  quanto  che  rivendicano  ad 
un  nostro  concittadino  l'invenzione  di  un  metodo  che  viene 
generalmente  attribuito  ad  un  illustre  fisiologo  olandese,  al 
prof.  Donders.  Ravina  dopo  aver  fatto  col  trapano  una 
apertura  abbastanza  larga  nelle  pareti  del  cranio  chiudeva 
esattamente  questa  finestra  con  un  cilindro  di  legno  cavo 
nel  suo  interno,  fissandolo  ermeticamente  per  mezzo  di  un 
mastice  fatto  con  olio,  cera  e  terebentina.  11  cilindro  aveva 
un  coperchio  a  vite  che  egli  poteva  rimuovere  a  piacimento. 
Applicando  alla  parte  superiore  di  questo  cilindro  un  vetro 
da  orologio  ed  assicuratosi  che  esso  chiudeva  ermeticamente 
la  cavità  del  cranio,  egli  osservò  che  malgrado  tali  precau- 
zioni si  producevano  egualmente  i  movimenti  del  cervello. 

«  Utebar  alias  vitro  convexo  exigui  horologii,  cum  memo- 
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•  rato  cylindro  superius  apprime  connexo,   et  tunc  oculis 

•  intueri  etiam  licuit  cerebrum  turgescere  in  expìratione 
«  animantis,  detumescere  dein  sub  inspìrationis  stadio,  deprimi 

•  et  inferius  revera  descendere.  Intra  cavum  cylindri  aerem 
«  non  admitti  certior  eram  factus;  cum  etenim  valide  insuf- 

•  flarem  per  ferream  exiguam  fistulam,  cylindro  rite  connexam, 
e  et  sub  experimentis  affabre  clausam,  nuUibi  animadvertere 

•  potui  aerem  egredi,  nec  circa  cylindri  cum  capite  comrais- 
«  suram,  nec  alibi  »  (1). 

Per  sciogliere  alcune  questioni  riguardanti  l'ampiezza  dei 
movimenti  cerebrali  Ravina  fece  uso  di  un  congegno,  che 
non  sto  ora  a  descrivere,  col  quale  poteva  leggere  esatta- 
mente sopra  di  una  scala  graduata  di  quanto  il  volume  del 
cervello  aumentava,  o  diminuiva  nei  movimenti  respiratori!. 
Né  pago  di  questo  artificio  egli  ricorse  ad  un  altro  metodo 
non  meno  ingegnoso  che  esso  pure  veniva  piti  tardi  salutato 
come  una  scoperta  di  altri  fisiologi,  rimanendo  non  solo  igno- 
rato il  nome  di  Ravina,  ma  anche  quello  di  L  o  r  r  y,  che 
per  quanto  io  sappia  osservò  per  primo  i  movimenti  del  cer- 
vello nel  liquido  contenuto  in  un  tubo  di  vetro  messo  salda- 
mente in  comunicazione  colla  cavità  interna  del  cranio. 

«  Majori,  qua  fieri  potuit,  diligentia  perforavi  cranium  canis 
fl  maxime  molis  quidem,   sed  junioris  adhuc  SBtatis.   Quod 

<  abscidi  rotundissimum  osseum  ex  cranio  circulum,  rotundo 
«  foramine  terebravi,  atque  buio  foramini  tubum  vitreum 
«  diametri  linese  unius  ferruminavi,  in  parvum  infundibulum 
t  superius  desinentem.   Dura  meninge  circa  vulneris  oram 

•  summa  manu  diligentissime  resecta,  ne  snperstes  divelleretur 
e  ab  adaesionibus  suis,  circulum  osseum  denuo  aptavi  propria 

<  in  sede,  ibique  firmissimis  ligamentis  retinebatur.  Dein 
€  tubum  vitreum  aqua  replebam.  Facta  tunc  animanti  fecul- 

•  tate,  ut  duceret   animàm,  aqua  omnis  ex  tubo  evanuit,  et 


(1)  Ravina,    «  Specimen  de  motu  cerebri».   Mómoires  de  TAcadémie 
des  Sciences  de  Tarin,  1811,  p.  70. 
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t  super  cerebrum  se  se  diffudit  sub  inspiratione  :  at,  dum 
e  expiravit  animai,  in  tubo  iterum  apparuit  aqua  sanguine 
I  tincta,  ut  sub  inspiratione  iterum  evanesceret  •  (1). 

Egualmente  importanti  sono  le  esperienze  da  lui  instituite 
per  mostrare  che  i  movimenti  del  cervello  variano  secondo  la 
dilSferente  posizione  del  corpo.  Tenendo  sospeso  per  le  gambe 
posteriori  un  animale  in  cui  aveva  prima  fatto  la  trapana- 
zione del  cranio,la  gravità  del  sangue,  ed  il  più  difficile  sgorgo 
delle  vene  rendeva  impercettibili  i  movimenti  del  cervello, 
ed  essi  apparivano  nella  loro  maggióre  ampiezza  quando  met- 
tevasi  Tanimale  nella  sua  giacitura  ordinaria.  La  differente 
intensità  di  questi  movimenti  studiati  in  molti  generi  di  ani- 
mali dipende,  secondo  lui,  dal  maggior  numero  delle  circon- 
voluzioni cerebrali,  e  quindi  dalla  più  grande  abbondanza  di 
vasi  in  esse  contenuti. 

Con  R  a  V  i  n  a  si  chiude  il  secondo  periodo  storico.  La 
mancanza  di  nuovi  metodi  d'investigazione  fu  di  grave  osta- 
colo ad  un  rapido  sviluppo  di  questo  ramo  della  fisiologia 
in  tutto  il  terzo  periodo  che  giunge  fino  a  noi. 


II. 


Poco  dopo  la  morte  di  Bichat  sorgeva  Magendie,  che 
dominò  per  molti  anni  la  medicina  sperimentale.  Mentre  noi 
gli  riconosciamo  il  grande  merito  di  aver  rovesciato  da  solo 
le  dottrine  vitaiistiche  della  scuola  di  Bichat,  dobbiamo  pur 
confessare  che  le  ricerche  da  lui  pubblicate  intorno  al  liquido 
cefalo-rachideo  sono  forse  le  sue  pagine  meno  gloriose.  Infatti, 
raccogliendo  egli  nel  1842  in  un  volume  (2)  le  esperienze 
già  lette  all'Istituto  fino  dal  1826  e  1825,  intorno  al  liquido 
cerebro-spinale ,  continuò  a  considerarlo  come  una  sua  sco- 


li) Opera  citata,  pag.  75. 

(2)  Magendie,  «  Recherches  sur  le  liquide  céphalo-rachidien  ou  céró- 
bro-spinal».  Paris,  1842. 


J 
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perta  :  e  malgrado  le  iDdagini  di  C  o  t  u  g  n  o,  non  dubitò  di 
chiamarlo  un  elemento  ignorato  della  nostra  organizzazione, 
affettando  un  disprezzo  per  la  storia  che  non  sappiamo  scu- 
sare (1). 

J  o  d  i  n  (2)  cercò  invano  di  coprire  il  grave  plagio  del  suo 
maestro  immolando  se  stesso,  col  tradurre  poco  fedelmente 
alcuni  passi  importanti  tolti  dal  libro  de  Ischiade  neì^osa 
deirillustre  anatomico  napoletano.  Se  si  può  dire  senza  es- 
sere troppo  severi ,  che  M  a  g  e  n  d  i  e  non  aggiunse  alcun 
fatto  di  grande  importanza  alla  fisiologia  dei  movimenti  ce- 
rebrali, si  deve  però  ammettere  che  fece  progredire  moltis- 
simo le  conoscenze  anatomiche  intorno  alle  membrane  sierose 
dei  centri  nervosi.  Egli  dimostrò,  fra  le  altre  cose,  che  il  li- 
quido cerebro-spinale  è  posto  alla  superficie  del  cervello  e 
del  midollo  negli  spazii  sotto  aracnoidali:  e  questi  ultimi 
vennero  da  lui  studiati  e  descritti  cosi  esattamente,  che  tali 
ricerche  avrebbero  bastato  a  guadagnargli  uno  dei  posti  più 
eminenti  fra  gli  anatomici. 

Per  dimostrare  quanta  circospezione  si  richieda  jielle  scienze 
sperimentali,  quando  trattasi  di  impugnare  le  osservazioni 
altrui,  ricorderò  come  Flourens  sia  caduto,  con  altri  non 
pochi,  in  un  errore  gravissimo,  pubblicando  nel  suo  libro 
sulle  funzioni  del  sistema  nervoso  (3)  che  il  cervello  non 
si  muove  in  modo  isocrono  colle  arterie,  ma  solo  colla  re- 
spirazione, che  era  per  lui  Tunica  causa  di  tale  fenomeno. 
Flourens   nel  1848  si  ritrattò  (4)  del  suo  errore,  ricono- 


(1)  Magendie  scriveva  in  una  nota  le  seguenti  paix)le:  «  N'ayant 
«  pas  trouvé  le  loisir  de  rechercher  dans  les  auteurs  anciens  ou  modernes 
«  ce  qui  a  été  écrit  sur  le  liquide  qui  fait  Tobjet  special  de  cet  ouvrage, 
•  et  pour  tont  dire  ce  genre  de  travati  étant  pour  moi  sans  attrait,  j'ai 
ce  prie  mon  ancien  élòve  et  coUaborateur  M.  le  Di^  Jodin,  de  vouloir 
«  bien  me  snppléer  »  (opera  citata,  pag.  138). 

(2)  Jodin,  «Recherches  historiques  sur  le  liquide  céphalo-rachidien  », 
opera  citata  di  Magendie,  p.  1^. 

(3)  Flourens,  a  Recherches  ex  péri  men  talea  sur  les  propriétés  et  les 
fonctions  du  systòme  nerveux  >.  Paris,  1842. 

(4)  Flourens,  e  Nouvelles  expériences  sur  les  deux  mouvements  du 
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scendo  i  due  movimenti  del  cervello,  il  respiratorio  cioè  e 
Tarterioso;  dichiarando  d'aver  fatto  prima  tutte  le  sue  espe- 
rienze esclusivamente  sui  conigli,  dove  infatti  i  movimenti 
che  corrispondono  al  polso  sono  assai  più  difficili  ad  osser- 
varsi che  non  nel  cane,  od  in  altri  animali  di  maggior  mole. 

Dopoché  Poiseuille  e  Magendie  sostennero  che  du- 
rante respirazione  vi  è  un  aumento  di  pressione  ^sanguigna, 
ciò  che  fu  poi  combattuto  da  altri,  Flourens  diede  mag- 
gior sviluppo  ad  un  concetto  già  enunciato  da  Lorry,  di- 
mostrando l'importanza  dell'aumentato  afflusso  sanguigno 
nella  produzione  dei  movimenti  cerebrali:  benché  fra  le  due 
cause,  le  quali  concorrono  al  rigonfiamento  del  cervello,  cioè 
l'afflusso  del  sangue  arterioso  e  il  riflusso  di  quello  venoso, 
egli  abbia  ritenuto  questa  ultima  come  principale. 

Abbiamo  già  esposto  precedentemente  come  Lorry  e  Ra- 
vina,  fissando  un  tubo  di  vetro  sopra  la  cavità  del  cranio, 
avevano  osservato  che  riempiendo  il  medesimo  di  acqua,  essa 
scompariva  ad  ogni  profonda  inspirazione  per  ricomparire 
neir espirazione  successiva.  Questo  esperimento  che  servì  dopo 
a  Magendie  per  dimostrare  come  il  liquido  cefalo-rachideo 
si  trova  in  un  movimento  continuo  di  flusso  e  riflusso  (1) 
per  cui  esso  passa  alternativamente  dalla  cavità  del  mi- 
dollo in  quella  del  cranio,  diede  ad  Ecker  (2)  il  concetto 
di  un  nuovo  meccanismo  per  spiegare  i  movimenti  cere- 
brali. Per  lui  non  è  il  liquido  cefalo-rachideo,  che  viene  spo- 
stato dalle  modificazioni  che  subisce  il  volume  del  cervello,  ma 
è  invece  il  cervello  che  viene  dilatato  e  mosso  dal  liquido  spi- 


cerveau  >.  Gazette  medicale  de  Paris,  1848,  pag.  571. — Ci  duole  che  ai- 
cani  autori  francesi,  come  ad  esempio  Colin  —  (Tratte  de  physiologie 
comparée  des  animaux,  Deuxièmo  édit.  Paris,  1871,  tom.  I,  pag.  127)  — 
attribuiscano  ancora  a  Flourens,  neUe  più  recenti  edizioni  dei  loro 
trattati,  come  ultima  espressione  della  scienza,  una  dottrina  che  l'autore 
stesso  ripudiò  quattro  anni  dopo. 

(1)  Opera  citata,  pag.  40. 

(2)  Ecker,  «  Phjsiologische  Untersuchungen  tìber  die   Beweguagea 
des  Qehirns  und  R&ckenmarks».  Stuttgart,  1843. 
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naie,  che  penetra  nelle  sue  cavità,  e  primieramente  nel  quarto 
Tcntricolo  pel  seno  romboidale,  quando  si  gonfiano  ed  intur- 
gidiscono i  seni  vertebrali.  Come  si  scorge  facilmente,  Ecker 
invertì  la  questione,  e  considerò  come  causa  efficiente,  ciò 
che  si  era  ritenuto  come  un  semplice  effetto. 

Per  dimostrare  Tinsussistenza  di  tale  teoria,  basta  ricordare 
che  la  massa  del  cervello  non  è  così  facilmente  mobile  ed 
estensibile  da  permettere  una  dilatazione  ed  uno  spostamento 
pel  semplice  riflusso  nei  ventricoli  del  liquido  spinale.  Le 
considerazioni  che  esporremo  più  tardi  intorno  ai  seni  ver- 
tebrali non  ci  permettono  di  accettare  un'  ipotesi  che  attri- 
buisce in  modo  esclusivo  al  rigonfiamento  dei  seni  vertebrali 
lo  sviluppo  di  una  pressione  capace  di  sollevare  non  solo  al- 
Taltezza  del  cranio  una  colonna  di  liquido,  ma  di  cacciarla 
con  tale  forza  nella  cavità  dei  ventricoli  da  distenderne  e 
scuoterne  la  massa  degli  emisferi.  Del  resto  siccome  il  li- 
quido spinale,  quando  passa  nella  cavità  del  cranio,  non  pe- 
netra esclusivamente  nell'interno  dei  ventricoli,  ma  si  dif- 
fonde  pure  contemporaneamente  alla  superficie  degli  emisferi, 
la  pressione  esercitata  dal  medesimo,  essendo  eguale  su  tutte 
le  parti  del  cervello ,  sarebbe  per  tale  ragione  fisicamente 
impossibile  ogni  movimento  di  quest'organo. 

Meno  facile,  senza  ulteriori  esperienze,  è  la  critica  della 
conclusione  sopra  mentovata  di  M  a  g  e  n  d  i  e,  che  diede  ori- 
gine alla  dottrina  di  Ecker.  Dopo  aver  osservato  che  il 
liquido  scende  neir inspirazione  e  rimonta  neir espirazione, 
Magendie  ne  dedusse  che  durante  Tinspirazione  il  liquido 
affluisce  nella  cavità  spinale  e  che  neirespirazione  è  ricac- 
ciato nel  cranio  e  nei  ventricoli.  Rie  he  t  accettando  questi 
risultati  ne  diede  una  spiegazione  affatto  contraria  (1).  Se- 
condo lui  il  liquido  discende  nel  tubo  a  ciascuna  inspira- 
zione, perchè  esso  rimonta  nella  cavità  encefalica,  qui  le 


(1)   Richet,    «  Traile   pratique   d'anatomie   médico-chirurgicale   ». 
3*  édition.  Paris,  1866,  p.  289. 
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7'epompe^  come  egli  si  esprime,  e  non  già  perchè  esso  af- 
fluisca nella  cavità  vertebrale,  e  così  x)ure  neirespirazione  il 
liquido  si  eleva  nel  tubo  perchè  esso  è  cacciato  nel  canale 
vertebrale  e  non  già  perchè  esso  si  muova  verso  il  cranio  ed 
i  ventricoli.  L'antagonismo  è  completo:  ma  per  poco  che  si 
considerino  le  asserzioni  di  Magendie  e  di  Richet  si 
vedrà  che  esse  sono  del  tutto  arbitrarie.  Col  metodo  da  loro 
adoperato  non  potevasi  in  alcuna  maniera  determinare  la 
direzione  secondo  cui  si  muove  il  liquido  cerebro-spinale. 
Nelle  condizioni  delle  loro  esperienze  una  sola  conclusione 
era  possibile,  quella  cioè  che  il  liquido  discende  nel  tubo  du- 
rante rinspirazione  e  si  solleva  coirespirazione.  Siamo  dolenti 
che  la  ristrettezza  dei  mezzi  c'impedisca  in  questo  momento 
di  tentare  alcune  esperienze  per  risolvere  definitivamente  tale 
questione,  che  cogli  apparecchi  grafici  di  cui  dispone  oggi  la 
fisiologia  non  presenta  alcuna  difficoltà. 


ITI. 


Prima  di  procedere  oltre  arrestiamoci  per  esaminare  se  i 
movimenti  del  cervello  esistano  pure  nello  stato  naturale, 
quando  la  cavità  craniana  è  intatta.  É  questa  una  domanda 
che  viene  del  tutto  spontànea  a  chi  considera  che  le  osser- 
vazioni e  le  esperienze  fino  ad  ora  riferite  furono  fatte  sopra 
Tuomo,  0  gli  animali,  in  cui  sia  per  un  difetto  nel  processo 
di  ossificazione,  come  nelle  fontanelle,  o  nella  spina  bifida  dei 
bambini,  sia  per  una  frattura,  una  trapanazione,  od  una  ma- 
lattia qualunque,  erasi  prodotta  una  apertura  nelle  ossa  del 
capo. 

L'esistenza  dei  movimenti  del  cervello  nel  cranio  illeso 
ammessa  già  da  Galeno,  poi  da  Schlichting  (1)  e  La- 


(1)  Schlichting;  Opera  citata,  pag.  123. 
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mure  (1),  che  Lorry  (2)  disse  in  alcuni  casi  possibile, 
perchè  il  cervello,  aumentando  di  volume,  può  cacciare  il 
sangne  dalle  vene  circostanti;  questi  movimenti  che  Hai  le r 
non  negava  del  tutto,  che  Ravina  vide  prodursi  anche 
quando  il  cervello  era  sottratto  airinfluenza  della  pressione 
atmosferica  e  che  furono  più  tardi  ammessi,  quando  il  cranio 
è  intatto,  da  Burdach,  Magendie,  Flourens,  Ecker, 
Burow  ed  altri:  vennero  dichiarati  impossibili  da  osserva- 
tori non  meno  valenti. 

Tralascieremo  per  brevità  di  ricercare  Torigine  di  questa 
seconda  opinione  ed  incomincieremo  la  nostra  critica  dalla 
epoca,  per  così  dire,  moderna,  in  cui  si  cercò  di  dare  a  questa 
ipotesi  l'apparenza  di  una  dottrina  sperimentata.  Fabre  (3), 
Monro  (4),  Abercrombie  (5),  Eellie  (6)  ed  altri 
della  scuola  di  Edimburgo,  partendo  da  considerazioni  teo- 
riche, credettero  poter  sostenere  che  il  cranio  contiene  sempre 
la  stessa  quantità  di  sangue  e  che  ogni  variazione  nel  vo- 
lume dei  centri  nervosi  è  del  tutto  impossibile. 

La  questione  dei  movimenti  cerebrali,  che  noi  vedremo  di- 
venire tanto  più  complicata  e  difficile,  quanto  più  si  penetra 


(]}  Lamiire,  Opera  citata,  pag.  567. 

(2)  Ecco  come  Lorrjr  si  esprime  a  tale  proposito:  e  Quoique  les 
e  efforts  da  sang  sur  le  cerveau  puissent  rarement  produire  un  mouve- 
c  ment  dans  les  parties  contenues  sous  le  crftne,  tant  que  la  caisse  os- 
«  sease  est  entière,  il  est  certainement  des  cas  où  Teffort  du  sang  vers 
e  la  téle  étant  considórablement  augmenté,  je  suis  persuade  qu'il  peut  se 
t  produire  dans  la  téte  un  mouvement».  Opera  citata,  pag.  312.  Questa 
citazione  speriamo  valga  a  rettificare  quanto  disse  Longet  nella  erudi- 
tissima stona  dei  movimenti  cerebrali^  intorno  a  Lorrj,  nel  suo  Trat- 
tato di  Fisiologia,  pag.  319:  e  con  lui  Colin  ed  alcuni  trattatisti  francesi. 

(3)  Fabre,  «  Essais  sur  differente  points  de  phjsiologie  »^  1770. 

(4)  A.  Monro,  «  Beobachtungen  ùber  die  Structur  und  die  Functio- 
nen  des  Nervensjrstem  » .  Uebersetzung  v.  Som  me  ring.  Leipzig,  1787. 

(5)  Abercrombie,  «  Pathologische  und  praktische  Untersuchungen 
fiber  die  Krankbeiten  des  Gehirns  und  Rfickenmarks  » ,  aus  dem  Engli- 
Bchen  von  Buscb.  Bremen,  1829. 

(6)  Kellie,  a  Transactions  of  the  medico-chirurgical  Society  of  Edin- 
bnrg».  Voi.  I,  citato  da  Abercrombie. 
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nell'intreccio  dei  suoi  elementi  e  delle  cagioni  Gomitanti,  era 
per  loro  un  problema  di  fisica  semplicissimo,  la  cui  soluzione 
non  presentava  alcuna  ditìcoltà,  perchè  il  cranio  formava 
per  essi  una  scatola  solida  e  rigida  riempita  esattamente  da 
parti  incompressibili,  come  il  sangue  e  la  sostanza  cerebrale. 

Bergmann  (1),  per  spiegare  il  meccanismo  della  circola- 
zione encefalica  secondo  questa  dottrina,  paragonò  la  cavità 
del  cranio  ad  una  scatola  inflessibile  piena  d'acqua,  in  cui 
il  sistema  dei  vasi  è  rappresentato  da  un  tubo  elastico,  che 
penetra  da  un'apertura  della  scatola  e  ne  esce,  dopo  averne 
percorsa  tutta  la  cavità,  da  un'altra,  rimanendo  ermeticamente 
fissato  al  margine  dei  due  fori  di  entrata  e  di  uscita,  per  modo 
che  l'acqua,  di  cui  è  ripiena  la  capsula,  non  possa  venire  im- 
mediatamente a  contatto  coU'aria  atmosferica.  Con  tale  di- 
sposizione credeva  egli  poter  dimostrare  fino  all'evidenza  che 
nello  stato  naturale,  circolando  con  forza  il  sangue  nei  tubi 
elastici  dei  vasi  cerebrali,  si  poteva  trasmettere  una  pressione 
corrispondente  al  liquido  ed  alla  massa  circumambiente  dei 
centri  nervosi^  senza  che  aumentasse,  o  diminuisse  la  quan- 
tità del  liquido  contenuto  nel  sistema  vasale. 

La  diminuzione  nella  resistenza  dei  vasi  non  poteva  pro- 
durre alcuna  sensibile  dilatazione  dei  medesimi,  ma  solo  un 
aumento  della  pressione  sulla  massa  del  cervello,  ed  era  cosi 
necessariamente  impedito  ogni  aumento  nella  quantità  del 
sangue  se  prima  non  diminuiva  di  una  quantità  corrispon- 
dente il  liquido  cerebro-spinale. 

É  naturale  che  una  dottrina  tanto  semplice,  che  aveva  la 
apparenza  di  essere  fondata  sopra  considerazioni  fisiche  in- 
discutibili, fosse  accolta  con  entusiasmo  nella  medicina  e  di- 
venisse il  fondamento  di  una  nuova  teorica  intorno  alle  ma- 
lattie del  cervello,  mutando  radicalmente  il  concetto  della 
congestione  di  quest'organo. 

Diremo  solo,  per  dare  qualche  esempio  dell'esagerazione 


(1)  BergmaDD,    «  Kreisiauf  ».  Wagner's  Handwdrterbucb,  Bd.   II, 
pag.  300.  Braunschweig,  1844. 
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COQ  cui  venne  svolta  questa  dottrina,  che  Hammernick  (1) 
non  dubitò  di  paragonare  il  sistema  dei  vasi  cerebrali  ai  tubi 
metallici  che  conducono  Tacqua  potabile.  Abercrombie  (2) 
sostenne  che  vi  sono  dei  disturbi  nella  circolazione  cerebrale 
accompagnati  necessariamente  da  compressione  degli  emisferi, 
perchè  le  arterie,  dilatandosi  per  la  pressione  del  sangue , 
comprimono  le  vene  ed  impediscono  il  reflusso,  aumentando 
la  pressione  nella  cavità  del  cranio.  Si  credette  non  solo  che 
il  cervello  fosse  sottratto  alla  pressione  atmosferica,  ma  vi  fu 
chi  sostenne  che,  dissanguando  un  animale,  esso  moriva  di 
apoplessia  cerebrale. 

Per  dimostrare  che  il  cervello  eseguisce  dei  movimenti, 
colle  variazioni  del  suo  volume,  anche  nello  stato  naturale, 
incomincieremo  dall'esporre  alcune  esperienze,  le  quali  pro- 
vano che  nel  cranio,  benché  chiuso,  osservansi  dei  mutamenti 
cospicui  nella  quantità  di  sangue  contenuto  negli  emisferi 
cerebrali  e  nelle  membrane  che  li  avvolgono.  Burow  (3) 
prendeva  due  conigli,  li  uccideva  coiracido  prussico  e  mentre 
non  erano  ancora  cessate  le  contrazioni  del  cuore,  ne  sospen- 
deva uno  per  le  orecchie  e  V  altro  per  le  gambe  posteriori. 
Dopo  24  ore  nel  coniglio  sospeso  per  le  orecchie,  aperto  il 
cranio,  le  membrane  e  la  sostanza  del  cervello  erano  pallide, 
i  seni  e  gli  altri  vasi  privi  di  sangue:  nel  secondo  coniglio 
invece  i  vasi  delle  membrane  e  del  cervello  erano  turgidi,  i 
seni  distesi  e  la  sostanza  cerebrale  di  un  color  fosco  per 
fortissima  congestione. 

Tralasciamo  per  ora  di  parlare  delle  esperienze  di  Donders, 
su  cui  ritorneremo  più  tardi,  per  riferire  un  altro  esperimento 


^1}  J.  Hammernick,  ot  PhjsiologÌBch-pathologische  Untersuchungen 
uber  die  VerhftUDiBse  des  Kreislaufes  in  der  Scb&delhòhle  d  .  Viertel- 
jahrschrìft  f.  p.  Heilk.  herausgeben  von  der  med.  Facnltàt  in  Prag,  XVII. 
Band,  18^. 

(2)  Opera  citata^  pag.  305. 

(3)  Burow,  «  Beobachtungen  tiber  die  Krankbeiten  des  cerebralen 
Blatkreislaufes  und  den  Zasammenbang  zwischen  Hirn  und  Herzleiden». 
Deutsch  V.  Posner,  Leipzig,  1847. 
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che  venne  fatto  da  Eussmaul  e  Tenner  (1),  paragonando 
lo  stato  del  cervello  di  due  animali,  dei  quali  uno  era  ucciso 
per  dissanguamento,  e  Taltro  veniva  strangolato  contempo- 
raneamente, dopo  il  taglio  del  simpatico  al  collo.  Gli  autori 
asseriscono  di  non  aver  mai  veduto  una  congestione  cosi 
grande  della  sostanza  cerebrale  e  delle  membrane,  come  in 
questo  secondo  .caso.  Perchè  non  si  neghi  ogni  valore  a  queste 
osservazioni  pel  solo  fatto  che  esse  furono  eseguite  dopo  la 
morte,  noi  riporteremo  ancora  un'esperienza  di  Th.  Acker- 
m  a  n  n  (2)  tolta  dalle  sue  ricerche  intomo  alVinfliLenza  che 
la  soffocazione  esercita  sulla  quantità  di  sangue  contenuta 
nel  cervello. 

Si  tratta  di  esperienze  fatte  come  quelle  di  Donders,  nelle 
quali  osservavasi  la  superficie  del  cervello  a  traverso  finestre 
fatte  nel  cranio,  chiuse  ermeticamente  con  un  vetro .  Serrata 
la  trachea  egli  vedeva  il  color  roseo  del  cervello  divenire  gra- 
datamente azzurrognolo  e  cianotico,  con  aumento  del  dia- 
metro dei  vasi  più  cospicui:  ristabilitasi  la  respirazione  in 
pochi  minuti  riprendeva  il  cervello  il  suo  colore  roseo  pal- 
lido, e  si  restringevano  i  vasi  prima  dilatati.  Protraendo  la 
chiusura  della  trachea,  10  o  20  secondi  prima  della  morte,  il 
colore  cianotico  del  cervello  diveniva  sempre  più  pallido, 
raggiungendo  nella  prima  ora  dopo  la  soffocazione  il  massimo 
grado  di  anemia,  per  cui  i  grossi  vasi  diminuivano  la  metà 
del  loro  diametro. 

Assicurati  dalle  precedenti  esperienze  delle  variazioni  che 
può  subire  la  quantità  di  sangue  contenuta  nel  cranio,  in- 
vestigheremo ora  il  meccanismo  con  cui  si  compiono  le  oscil- 
lazioni nel  volume  dei  centri  nervosi  :  esaminando  rapidamente 
la  struttura  anatomica  delle  parti  che  li  circondano ,  la  di- 


(1)  Kusamaul  und  Tenner,  «  Untersuchungen  Qber  Ursprung  und 
Wesen  der  fallsachtartigen  Zacknngen  bei  der  Verblutang  >.  Mole- 
schotVs  Untersuchungen,  III.,  p.  56. 

(2)  Th.  Ackermann,  e  Untersuchungen  tìber  den  Einfluss  derErstik- 
kung  auf  die  Menge  des  Blutes  im  Gehirn  und  in  den  Lungen  »,  Vi  rcho  w*s 
Archiv,  XV.,  1858,  p.  401. 
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sposìzione  dei  seni,  i  movimenti  che  può  eseguire  il  liquido 
cefalo-rachideo  e  la  circolazione  del  sangue  nelle  arterie  e 
nelle  vene,  tanto  delle  meningi,  quanto  del  cervello  e  del 
midollo  spinale. 

La  cavità  craniana  non  costituisce  una  scatola  ermetica- 
mente chiusa  da  tutte  le  sue  parti,  ma  comunica  liberamente 
per  mezzo  del  foro  occipitale  colla  cavità  midollare,  che  è 
formata,  come  tutti  sappiamo,  da  anelli  ossei  riuniti  fra  loro 
da  membrane  elastiche.  Le  vertebre  presentano  oltre  a  ciò 
lateralmente  dei  fori  più  o  meno  grandi,  i  quali  sono  attra- 
versati dai  nervi  spinali  e  dai  vasi  corrispondenti,  e  sono 
chiusi  lassamente  da  membrane  elastiche ,  foggiate  ad  im- 
buto, che  possono  muoversi  con  facilità. 

Ri  eh  et  (1),  il  quale  trattò  questo  argomento  in  un  la- 
voro di  anatomia  molto  pregiato,  fece  notare  che  lo  spazio 
il  quale  rimane  fra  i  fori  di  coniugazione  ed  i  nervi  è  ripieno 
di  un  adipe  molle  e  semifluido,  il  quale  fa  parte  di  uno  strato 
analogo  che  si  trova  tra  la  dura  madre  rachidiana  e  le  pareti 
ossee  e  si  continua  con  quello  posto  airesterno  del  canale 
vertebrale.  Una  pressione  interna  anche  leggiera  sposta  questo 
adipe  come  se  fosse  una  sostanza  liquida,  e  R  i  e  h  e  t  dimo- 
strò, come  introducendo  leggermente  un  dito  nella  cavità 
rachidiana,  lo  si  veda  uscire  dai  fori  di  coniugazione  per 
loggiarsi  nei  tessuti  ;  onde  ne  conchiuse  che  il  canale  verte- 
brale è  in  tutta  la  sua  altezza  per  mezzo  di  essi  in  comuni- 
cazione indiretta  ma  facile  coiresterno. 

Noi  troviamo  nel  libro  De  ischiade  nervosa  di  Cotugno 
alcuni  fatti  ì  quali  sono  della  più  grande  importanza  pel 
meccanismo  di  questi  movimenti.  Il  celebre  anatomico  napo- 
letano aveva  già  infatti  osservato^  per  servirsi  delle  sue  pa- 
role (2),  <che  lo  stesso  tubo  della  dura  madre  in  cui  si  con- 
t  tiene  il  midollo  spinale  accoglie  i  singoli  nervi  che  partono 
f  dalla  spina  per  mezzo  di  un'appendice  simile  ad  un  imbuto 


(1)  Opera  citata^  pag.  284. 

(2)  Opera  citata,  pag.  39,  cap.  XXIV. 
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<  0  ad  una  vagina  rilassata.  E  la  stessa  vagina  è  libera  com- 
I  pagna  del  nervo  sino  a  che  il  nervo,  nel  punto  che  sto  per 

•  uscire  dalla  spina,  forma  un  ganglio  ■ .  G  o  t  u  g  n  o  dopo 
aver  dimostrato  per  mezzo  delle  iniezioni  d'aria  o  di  mercurio 
la  comunicazione  della  cavità  in  cui  è  immerso  il  midollo 
colla  guaina  dei  nervi  spinali,  soggiunge:  •  quantunque  il 
e  passaggio  dell'aria  e  del  mercurio,  oltre  il  ganglio,  non 
I  siasi  ottenuto  che  con  una  certa  pressione,  essa  fu  tuttavia 

<  assai  lieve,  e  certo  non  tanta  da  far  supporre  un  ostacolo 
t  che  il  vapore  della  spina  (1)  non  possa  superare  neiruomo 

•  vivente  senz'altra  pressione  • . 

Eey  e  Retzius  (2)  ripigliarono  in  questi  ultimi  anni 
le  ricerche  di  Cotugno  servendosi  di  liquidi  colorati:  ed 
osservarono  pure  che  le  iniezioni  fatte  negli  spazi  subara- 
cnoidali  penetravano  intorno  ai  &sci  dei  nervi  spinali  dif- 
fondendosi nel  ganglio  stesso  ed  oltrepassando  il  medesimo. 
Sebbene  essi,  al  pari  di  Cotugno,  non  abbiano  misurato 
esattamente  il  valore  della  pressione  con  cui  eseguivano 
le  loro  iniezioni,  risulta  però  dalle  loro  indicazioni  che  in 
generale  non  oltrepassavano  la  pressione  che  può  osservarsi 
nella  cavità  cerebro-spinale,  ed  asseriscono  che  con  pressioni 
estremamente  piccole  videro  penetrare  e  diflfbndersi  le  inie- 
zioni nei  fasci  nervosi  fra  le  singole  fibre. 

Oltre  a  questa  cedevolezza  delle  guaine  che  circondano  i 
nervi  spinali,  alla  loro  uscita  dalla  colonna  vertebrale,  e  la 
facilità  con  cui  diffbndesi  il  liquido  cefalo-rachideo  negli  spazi 
subaracnoidali  lungo  i  nervi  spinali,  che  varrebbe  per  sé  sola 
ad  infirmare  la  dottrina,  che  ritiene  inestensibile  la  cavità 
cerebro-spinale,  non  dobbiamo  tralasciare  di  prendere  in  con- 
siderazione la  mobilità  dei  legamenti  intervertebrali,  i  quali 


(1  )  Cotugno  adoperò  impropriamente  nella  sua  memoria  le  parole  vapor, 
humor^f  per  indicare  Vaqua  od  il  liquido  cerebro-spinale;  egli  dimostrò 
però  nel  capo  XIII,  pag.  23,  per  mezzo  di  considerazioni  fisiche  e  di  ap- 
posite esperienze,  che  tale  liquido  esisteva  negli  animali  viventi. 

(2)  A.  Key  und  Retzius,  cStudien  in  der  Anatomie  dea  Nerven- 
systems  und  des  Bindegewebes».  Stockolm,  1875. 
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cedono  leggermente  sotto  le  yariazioni  della  pressione  interna. 
E  e  k  e  r  (1)  fu  il  primo  ad  osservare  che  il  legamento  ottu- 
ratorio, od  atlanto  occipitale  posteriore,  scoperto  eseguisce 
dei  movimenti  di  elevazione  e  di  abbassamento,  di  cui  il  primo 
corrisponde  alFespirazione,  il  secondo  alla  inspirazione. 

La  disposizione  delle  vene  nel  cranio  è,  come  tutti  sanno, 
non  solo  diversa,  ma  per  molti  riguardi  opposta  a  quella 
delle  vene  nella  cavità  rachidiana.  Mentre  i  grossi  vasi  ve- 
nosi cerebrali,  racchiusi  nelle  pieghe  della  dura  madre,  for- 
mano degli  ampi  canali  inestensibili  e  poco  abbondanti,  i 
plessi  venosi  dello  speco  vertebrale  hanno  una  capacità  estre- 
mamente variabile  e  sono  cosi  numerosi,  che  chiunque  siasi 
occupato  dì  iniezioni  avrà  osservato  la  superficie  interna  dello 
speco  vertebrale  tutta  ricoperta  da  una  rete  fittissima  di  vene. 
Magendie  aveva  già  parlato  del  meccanismo  con  cui 
i  seni  venosi  della  cavità  vertebrale  favoriscono  e  producono 
i  movimenti  del  liquido  cefalo-rachideo.  Questo  argomento 
toccato  poscia  incidentalmente  da  altri,  divenne  oggetto  di 
un  lavoro  di  Cappi  e  (2)  col  quale  egli  dimostrò  che  nei 
movimenti  del  cervello  non  è  la  quantità  del  sangue  che  su- 
bisce delle  variazioni,  ma  è  la  sua  distribuzione  fra  le  arterie, 
i  capillari  e  le  vene  che  si  modifica. 

Non  abbiamo  che  a  pensare  alla  copia  straordinaria  delle 
vene  che  tappezzano  la  superficie  interna  dello  speco  verte- 
brale e  tener  calcolo  della  sottigliezza  delle  loro  pareti,  per 
convincerci  come  esse  debbano  riempirsi,  o  vuotarsi*  di  san- 
gue per  piccolissimi  cambiamenti  di  pressione.  I  plessi  venosi 
vertebrali  non  essendo  in  rapporto  diretto  colla  circolazione 
dei  centri  nervosi,  perchè  sboccano  nella  vena  azigos  e  nelle 
vene  addominali,  possono  considerarsi  come  un  grande  ser* 
batolo,  0  meglio  ancora  come  un  cuscino  elastico  ripieno  di 


(1)  Opera  citata,  pag.  191. 

(2)  J.  Cappio,  «  Ueber die  Beziehung  dea  Schàdelinhaits  ZÌI  dem  Druck 
der  Atmosphàre».  Edimb.  med.  Joarn.,  XX.,  pag.  105,  1874.  Schmidt's 
Jahrbùcher.  1875,  15  Mftrz,  pag.  131. 
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sangue  venoso  il  quale  circonda  i  centri  nervosi  ed  in  cui  il 
liquido  che  circola  assai  lentamente  nelle  condizioni  normali 
vi  si  accumula,  o  ne  esce  colla  più  grande  facilità,  quando 
per  una  causa  qualsiasi  diventa  maggiore  o  minore  il  volume 
dei  centri  nervosi  e  ne  viene  spostato  il  liquido  cefalora- 
chideo. 

Colin  negli  esperimenti  eseguiti  sopra  grandi  animali, 
come  nel  toro  o  nella  vacca,  dice  che  facendo  una  piccola 
incisione  in  un  seno  vertebrale,  il  sangue  sgorga  con  inter- 
mittenze a  grandi  ondate  isocrone  colla  respirazione.  Ber- 
thold crede  che  le  giugulari  pulsano  normalmente  perchè 
la  pulsazione  delle  arterie  nel  cranio  chiuso  provoca  ogni 
volta  una  compressione  delle  vene  del  cervello.  Altri  asse- 
risce di  aver  veduto  uscire  il  sangue  con  getto  interrotto, 
e  simultaneo  alla  respirazione  ed  al  polso,  anche  dalle  vene 
delle  apofisi  mastoidee.  Obbligati  per  ora  ad  accettare  i  fatti 
come  ci  sono  riferiti  dagli  autori,  ci  limitiamo  ad  accennare 
solo  l'importanza  che  ha  per  il  meccanismo  dei  movimenti 
cerebrali  questo  deflusso  saltuario  del  sangue  venoso  dai  seni 
vertebrali  e  dalle  vene  del  cranio.  Il  rigonfiarsi  e  Tinturgi- 
dire  dei  seni  vertebrali  è  pure  la  causa  per  cui  il  midollo 
spinale  si  eleva  neir espirazione  e  si  abbassa  neirinspira- 
zione. 

Abbiamo  già  riportato  un  esperimento  di  Cotugnoil 
quale  dimostra  la  facilità  con  cui  sgorga  il  liquido  cerebro- 
spinale, qusindo,  fatta  un'apertura  nella  dura  madre  in  cor- 

■ 

rispondenza  delle  vertebre  lombari,  o  sacrali,  si  alza  il  cada- 
vere in  posizione  verticale.  Ci  sarebbe  impossibile  di  proce- 
dere senza  ulteriori  esperienze  ad  un'analisi  pib  esatta  dei 
fattori  molteplici  da  cui  in  tali  condizioni  dipende  l'uscita 
del  liquido  cerebro-spinale.  Basti  intanto  ricordare  che  trat- 
tandosi qui  di  ima  colonna  liquida  la  quale  tende  a  cadere 
pel  proprio  peso  si  produrrà  certo  fra  le  altre  cose  un'aspi- 
razione che  accumulerà  nelle  vene  dei  plessi  una  quantità  di 
sangue  corrispondente  alla  quantità  del  liquido  escito  dallo 
speco  vertebrale. 
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Quanto  alla  seconda  porzione  del  liquido  che  C  o  t  u  g  n  o 
vedeva  sgorgare  dall'apertura  delle  vertebre  lombari  quando 
sollevava  e  scuoteva  leggermente  il  capo  del  cadavere,  ci 
pare  essere  dovuta  ad  un  richiamo  di  sangue  nelle  vene 
dercervello.  L'aspirazione  che  viene  infatti  prodotta  da  una 
colonna  liquida  che  ha  l'altezza  del  tronco  vertebrale  è 
più  che  sufficiente  per  richiamare  il  sangue  dalle  giugulari. 
Perchè  non  si  creda  che  l'uscita  del  liquido  cefalo-rachideo 
nell'esperimento  di  C  o  t  u  g  n  o  sia  dovuta  alla  pressione  cui 
potrebbe  per  avventura  trovarsi  soggetto  il  liquido  spinale 
anche  dopo  la  morte ,  ricordiamo  come  sia  facile  persuadersi 
all'autossia  degli  animali  o  dell'uomo,  che  incidendo  la  mem- 
brana atlanto-occipitale  non  esce  punto  liquido,  quando  la 
cavità  cerebro-spinale  si  trova  in  un  piano  orizzontale,  che 
anzi  le  pareti  della  dura  madre  sono  floscie  ed  avvizzite. 

Cotugno  e  Magendie  avevano  del  resto  già  dimo- 
strato con  esatte  misure  che  la  quantità  di  questo  liquido 
diminuisce  rapidamente  dopo  la  morte.  É  solo  nelle  vivise- 
zioni, sotto  l'influenza  del  dolore  e  degli  sforzi  espiratori,  che 
si  vede  zampillare  il  liquido  spinale  quando  si  incide  la  mem- 
brana atlante-occipitale.  Una  tale  pressione  elevata  non  si 
trova  punto  negli  animali  insensibili,  che  respirano  lenta- 
mente sotto  l'influenza  del  cloralio  o  del  cloroformio,  e  meglio 
ancora  in  quelli  profondamente  curarizzatì,  quando  si  arresta 
per  un  momento  la  respirazione  artificiale  mentre  si  incide 
il  legamento  atlanto-occi pitale. 

Durante  l'inspirazione  veilne  spesso  osservata  una  pressione 
negativa:  infatti  nelle  ferite  del  capo,  come  già  asserisce 
H  a  1 1  e  r,  il  sangue,  od  un  liquido  qualsiasi  può  nell'inspi- 
razione rientrare  nei  seni. 

I  chirurgi  antichi  avevano  già  parlato  della  pressione  che 
può  svolgersi  nella  cavità  del  cranio  durante  una  forte 
espirazione  a  glottide  chiusa.  Caldani,  Schlichting, 
Bavina  e  molti  altri  ricordano  di  aver  visto  divaricarsi  le 
ossa  craniane  dei  bambini  nel  vomito,  e  riferiscono  esempi 
di  robuste  cicatrici  del  capo  rotte  durante   una  espirazione 
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violenta.  Ognuno  può  studiare  sopra  sé  stesso  i  profondi  mu- 
tamenti che  subisce  la  circolazione  del  cervello  producendone 
l'anemia  per  mezzo  di  ripetute  e  profonde  inepirazioni,  o  la 
congestione  con  forti  espirazioni  a  glottide  chiusa,  od  ab- 
bassando, il  capo.  Àiripotesi  dell' immobilità  dei  centri  ner- 
vosi si  oppose  da  parecchi  anatomici  che  il  cervello,  al  pari 
di  tutti  gli  òrgani  destinati  ad  eseguire  dei  movimenti,  è 
avvolto  da  una  membrana  sierosa.  —  Sebbene  non  si  possa 
dare  molta  importanza  ad  un  argomento  fondato  sulla  sem- 
plice analogia,  è  però  vero  che  gli  oppositori  dei  movimenti 
cerebrali  non  seppero  altrimenti  spiegare  la  presenza  deirara- 
cnoidea,  se  non  col  dire  che  essa  era  il  vestigio  di  uno  stato 
transitorio.  La  facilità  con  cui  può  modificarsi  il  volume 
del  cervello  viene  anche  provata  dalla  grossezza  dei  focolai 
apoplettici  trovati  negli  emisferi,  di  cui  alcuni  raggiungono 
in  brevissimo  tempo  un  volume  molto  considerevole.  Mal- 
ga igne  perforando  il  cranio  di  un  coniglio  ed  iniettando 
dell'acqua  tiepida,  vedeva  sopravvenire  degli  accidenti  solo 
quando  la  quantità  del  liquido  iniettato  era  un  quarto  della 
capacità  craniana. 

Per  evitare  l'obbiezione  che  l'acqua  iniettata  venisse  rapi- 
damente assorbita,  potremmo  riferire  delle  esperienze  analo- 
ghe di  Pagensteker  (1),  cKe  per  mezzo  di  un  apparecchio 
speciale  faceva  penetrare  nel  cranio  una  mescolanza  di  cera 
e  sego. 

Né  meno  facile  a  comprendersi  è  la  mancanza  di  grasso 
alla  superficie  delle  circonvoluzioni,  benché  questo  tessuto, 
come  in  tutte  le  altre  parti  dell'organismo,  avrebbe  servito 
così  bene  a  colmare  gli  spazii  rimasti  fra  le  medesime  e  la 
dura  madre,  qualora  si  trattasse  di  un  organo  che  non  su- 
bisce alcuna  variazione  di  volume. 

M  a  g  e  n  d  i  e  aveva  già  notato  (2)  che  la  pressione  neces- 


(1)  F.  Pagensteker,  a  Ezperimente  und  studion  iJberGehiriidracki. 
Heidelberg,  1871. 
iti)  Opera  ciUta,  pag.  80. 
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saria  per  cacciare  una  parte  del  liquido  contenuta  nel  sacco 
della  spina  bifida  dentro  Io  speco  vertebrale,  ci  dà  un'idea 
abbastanza  precisa  della  pressione  che  esiste  nella  cavità  ce- 
falo-rachidea. Altri  osservarono,  nei  casi  di  spina  bifida,  che 
comprimendo  in  una  regione  qualsiasi  della  colonna  verte- 
brale il  tumore,  si  manifesta  tosto  una  elevazione  delle  fon- 
tanelle al  capo  dovuta  indubbiamente  al  passaggio  del  liquido 
dalla  cavità  vertebrale  in  quella  del  cranio.  L'estensibilità 
delle  pareti  che  circondano  i  centri  nervosi  può  dimostrarsi 
nell'adulto  colla  riduzione  delle  ernie  del  cervello  e  delle 
meningi  (1)  le  quali  sotto  una  pressione  anche  non  molto 
elevata  scemano  notevolmente  di  volume  prima  che  insorgano 
gli  accidenti  dovuti  alla  compressione  cerebrale. 

Giacché  siamo  entrati  nel  campo  della  patologia  ricorde- 
remo un'obbiezione  tolta  dalla  medesima  con  cui  si  cercò  di 
negare  i  movimenti  cerebrali  nel  cranio  illeso.  Si  disse  che 
in  molti  casi  gli  essudati  purulenti  e  gli  stravasi  di  sangue 
non  si  trovano  cosi  mescolati  col  liquido  cefalo-rachideo, 
quanto  dovrebbero  esserlo  nel  caso  di  un  movimento  continuo 
degli  emisferi  cerebrali.  Noi  crediamo  che  un  tale  fenomeno 
si  debba  attribuire  alla  facilità  con  cui  il  sangue  si  coagula 
e  più  che  tutto  agli  essudati  ed  alle  aderenze  che  si  stabili- 
scono fra  le  meningi  nei  processi  infiammatori  che  sogliono 
precedere  la  rottura  dei  vasi,  o  la  formazione  del  pus.  —  Le 
ricerche  di  Cotugno,  di  Magendie  e  di  molti  altri  ana- 
tomici fino  a  Key  e  Retzius  i  quali  dimostrarono  che 
tutti  gli  spazi  subaracnoidali  stanno  fra  di  loro  in  comuni- 
cazione bastano  a  combattere  una  tale  obbiezione.  Ecco  del 
resto  un'esperienza  assai  concludente  di  Magendie  (2). 

e  J'adapte  à  la  cavité  sous-arachnoì'dienne,  derrière  Toc- 
t  ciput,  un  petit  entonnoir,  et  par  l'intermédiaire  de  celui-ci 


(l)  E.  Hasse,    cHandbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie». 
Krankheiten  dea  Nervenayatema.  2  Auflage.  1869,  pag.  461. 
(2;  Opera  citata,  pag.  40. 
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je  verse  dans  cette  cavité  un  liquide  fortement  colore.  Si 
ranimal  étant  mort,  vous  examinez  la  cavité  sous-arachnoi- 
dienne  vous  pouvez  vous  convaincre  que  le  liquide  colore 
a  pénétré  d'une  part  jusqu'au  sacrum,  et  de  Tautre  à  la 
superficie  du  cerveau ,  jusqu'à  la  région  frontale.  Vous 
pouvez  vous  assurer  aussi  que  le  liquide  s'est  introduit 
dans  la  cavité  des  quatre  ventricules  » . 


IV. 


Sebbene  le  considerazioni  sopra  esposte  siano  sufficienti,  a 
parer  nostro,  per  dimostrare  che  nella  cavità  cerebro-spinale 
non  esiste  alcun  grave  ostacolo  per  le  modificazioni  di  vo- 
lume, che  il  cervello,  al  pari  di  tutti  gli  organi  del  corpo, 
deve  subire  sotto  Tinfluenza  della  respirazione  e  delle  contra- 
zioni cardiache,  cionullameno  è  ancora  generalmente  negata 
resistenza  dei  movimenti  cerebrali  nel  cranio  intatto  degli 
adulti.  Le  esperienze  fatte  nel  1839  daBourgougnon  (l) 
diedero  tale  apparenza  di  verità  a  questa  dottrina,  che  dopo 
lui  essa  venne  accolta  dalla  maggior  parte  dei  fisiologi 
come  un  fatto  positivamente  dimostrato.  L'importanza  data 
alla  tesi  di  Bourgpugnon  ci  obbliga  ad  esporre  breve* 
mente  il  metodo  delle  sue  ricerche,  ed  esaminare  il  senso 
delle  conclusioni  che  ne  trasse  dai  fenomeni  osservati. 

L'apparecchio  adoperato  era  composto  di  un  tubo  di  vetro 
che  alla  sua  parte  inferiore  terminava  in  una  vite  d'acciaio 
per  fissarlo  solidamente  in  un'apertura  fatta  col  trapano  nelle 
ossa  craniane.  Verso  la  metà  del  tubo  vi  era  un  robinetto  ed 
alla  parte  inferiore  una  leva  piegata  ad  angolo  retto,  mobile 
su  di  un  asse  trasversale,  per  cui  poteva  eseguire  facilmente 


(1)  Bourgougnon,  «  DÌBsertation  inaugurale  o.  Paris,  1839.  Citato  da 
Longet,  pag.  311. 
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dei  movimenti  laterali  di  va  e  vieni.  Il  braccio  orizzontale 
di  questa  leva  era  molto  corto  e  portava  una  piccola  piastra 
che  sporgeva  inferiormente  sotto  rimboccatura  d'acciaio  ;  il 
braccio  verticale  non  giungeva  fino  all'altezza  del  robinetto. 

Applicato  questo  strumento  sul  cranio  di  un  cane  riem- 
piva i  due  terzi  del  tubo  di  acqua.  I  risultati  deiresperienza 
erano  eguali  sia  che  la  piccola  piastra  fosse  in  contatto  colle 
circonvoluzioni  ricoperte  dalla  dura  madre,  o  solamente  dal- 
Taracnoide  viscerale,  sia  che  le  circonvoluzioni  fossero  state 
spogliate  di  queste  due  membrane.  Cioè  quando  il  robinetto 
era  aperto  si  potevano  osservare  i  movimenti  del  liquido,  e 
i  battiti  della  leva  in  rapporto  colle  contrazioni  del  cuore,  e 
poteva  egualmente  constatarsi  che  la  colonna  del  liquido  si 
abbassava  durante  Tinspirazione,  e  si  elevava  durante  respi- 
razione. Quando  si  chiudeva  il  robinetto  la  colonna  liquida 
restava  perfettamente  immobile. 

Bour  gong  non  conchiuse  da  questo  suo  esperimento 
che  il  cervello  non  catbbia  di  volume  quando  esso  è  sottratto 
alla  pressione  atmosferica  dome  nel  cranio  degli  adulti.  Noi 
crediamo  che  dall'esperimento  mentovato  non  si  possa  trarre 
logicamente  una  tale  conclusione. 

Per  rendere  più  facile  l'intelligenza  delle  obbiezioni  che 
faremo  all'esperimento  di  Bourgougnou,  dobbiamo  prima 
ricercare  se  il  cervello  sia  il  solo  organo  dotato  dei  due  mo- 
vimenti in  discorso,  il  respiratorio  cioè  e  l'arterioso.  L'espe- 
rienza dimostrò  (Piégu,  1846)  che  in  una  parte  qualsiasi 
del  corpo  possiamo  verificare  i  medesimi  cambiamenti  di 
volume  che  nel  cervello,  purché  ci  mettiamo  nelle  stesse 
condizioni;  e  similmente  possiamo  togliere  al  cervello  ogni 
apparenza  di  moto  spogliandolo  della  capsula  resistente  che 
lo  riveste  ed  osservandolo  nudo. 

Sena  e  (1)  aveva  infatti  notato  che  scoprendo  tutta  la  su- 


fi] Senac,   «Traité  de  la  strnctare  da  ccBur».  Paris^  1749.  Voi.  Il, 
pag.  206. 
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perfide  del  cervello  scompare  og^ni  movimento:  «  qu'on  en- 
<  lève  le  crftne  d'un  chien,  et  qu'on  mette  tout  le  cerveau  à 
•  découvert,  on  n'y  verrà  aucun  battement  » . 

Noi  constatiamo  in  un'apertura  del  cranio  i  movimenti  ce- 
rebrali, non  gìk  perchè  essi  siano  una-  proprietà  esclusiva  di 
questo  viscere,  ma  solo  perchè  la  cavità  cerebro-spinale  costi- 
tuisce col  liquido  cefalo-rachideo  un  apparecchio  il  quale  con- 
centra alla  superficie  del  liquido  nel  punto  aperto  tutta  la 
somma  dei  movimenti  piccolissimi  ed  impercettibili  che  sono 
trasmessi  da  tutti  i  punti  della  superficie  dei  centri  nervosi. 
Se  leviamo  il  liquido  cefalo-rachideo  non  è  più  possibile  di 
vedere  alcun  movimento.  D  o  n  d  e  r  s  infatti  dopo  aver  bene 
constatato  i  movimenti  del  cervello  in  un  coniglio  col  cranio 
aperto,  avendo  estratto  dal  legamento  otturatorio  per  mezzo 
di  uno  schizzetto  molto  sottile  il  liquido  cerebro-spinale  vide 
scomparire  immediatamente  ogni  pulsazione  e  movimento 
degli  emisferi,  e  manifestarsi  invece  un  movimento  del  li- 
quido nel  punto  di  efflusso  alla  regione  cervicale.  Se  si  im- 
merge un  braccio  in  un  cilindro  e  si  chiude  il  medesimo  da 
tutte  le  parti,  eccetto  un  foro  per  cui  lo  si  riempie  di  acqua, 
si  vedrà  comparire  in  quest'apertura  gli  stessi  movimenti  che 
si  conoscono  pél  liquido  cefalo-rachideo  dopo  la  trapanazione 
del  cranio.  É  con  un  apparecchio  simile,  cui  demmo  il  nome  di 
pletismografo^  che  noi  abbiamo  dimostrato  come  oltre  alle  va- 
riazioni di  volume  corrispondenti  ad  ogni  contrazione  del  cuore, 
esistono  anche  nel  braccio  delle  oscillazioni  simultanee  corri- 
spondenti alla  respirazione,  per  cui  esso  ingrossa  neirespira- 
zione  e  scema  nella  inspirazione  (1). 

Il  pletismografo  è  in  sostanza  una  imitazione  della  scatola 
ripiena  di  liquido  in  cui  sono  immersi  i  centri  nervosi.  Ed  è 
lo  stesso  meccanismo  per  cui   si   rivelano  i  movimenti  del 


(1)  A.  Mosso,  «Sopra  un  nuovo  metodo  per  scrìvere  i  movimenti  dei 
vasi  sanguigni  nell'uomo  ».  R.  Accademia  delle  scienze  di  Torino,  Voi.  XI, 
1875.  In  questo  lavoro  venne  trattata  auocintamente  la  stona  dei  movi- 
menti respiratorìi  e  pulsato  ri  i  delle  estremità. 
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cervello,  che  venne  applicato  per  studiare  i  mutamenti  di  vo- 
lume del  braccio.  La  sola  differenza  che  vi  esiste  è  tutta  ri- 
posta nel  rapporto  che  passa  tra  la  massa  degli  organi  e 
l'ampiezza  delle  loro  oscillazioni,  essendo  queste  ultime  molto 
maggiori  nel  cervello  dove  è  in  proporzione  più  grande  la 
copia  dei  vasi  i^pecialmente  nella  sostanza  grigia.  Se  invece 
di  lasciare  liberamente  in  comunicazione  coiraria  atmosferica 
un'apertura  del  cilindro  di  vetro  in  cui  abbiamo  introdotto 
il  braccio,  o  di  applicarvi  un  tubo  di  vetro  orizzontale  per 
osservare  le  escursioni  della  colonna  d'acqua  corrispondenti 
alle  pulsazioni  del  cuore  ed  al  ritmo  della  respirazione,  noi 
la  chiudiamo  con  una  membrana  elastica,  questa  eseguirà  le 
stesse  oscillazioni  che  noi  osserviamo  sulle  fontanelle  nel  capo 
dei  bambini,  o  sulla  membrana  atlanto-occipitale. 

Supponiamo  d'introdurre  l'antibraccio  in  un  cilindro  di  vetro 
come  quello  del  pletismografo,  che  abbia  due  imboccature  di 
cui  una  comunichi  liberamente  coU'aria  atmosferica  per  mezzo 
di  un  tubo  di  Bourgougnon,  e  Taltra  sia  chiusa  da  una 
membrana  elastica ,  è  chiaro  che  i  movimenti  del  liquido  si 
manifesteranno  meglio  nel  tubo  di  Bourgougnon  dove  è 
minore  la  resistenza.  Chiudiamo  ora  ermeticamente  questo 
tubo  col  robinetto,  ed  i  mutamenti  di  volume  deirantibraccio 
produrranno  un  movimento  nella  membrana  elastica  dell'altra 
apertura  dove  è  ora  diventata  minore  la  resistenza. 

Un  esperimento  simile  venne  già  fatto  da  D  o  n  d  e  r  s  sul 
coniglio  (1).  Osservati  i  movimenti  del  legamento  atlante-oc- 
cipitale mentre  il  cranio  era  intatto,  trapanava  dopo  questo 
ultimo.  I  movimenti  cessavano  di  manifestarsi  al  legamento 
otturatorio  ed  apparivano  nell'apertura  artificiale,  dove  la 
resistenza  era  minore.  Chiudendo  ermeticamente  il  punto  ove 
erasi  fatta  la  trapanazione,  ricominciava  a  muoversi  il  lega- 
mento atlanto-occipitale. 

Quando  si  chiude  il  robinetto  di  Bourgougnon  non  si 


(1)  Donde rd.  Opera  citata,  Esp.  I,  pag.  17. 
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arrestano  per  questo  i  movimenti  del  cervello,  ma  noi  ci  pri- 
viamo solo  del  mezzo  di  osservarli,  ed  essi  si  manifestano  imme- 
diatamente in  un  altro  punto  di  minor  resistenza,  come  vide 
Donders  e  come  potemmo  constatare  nel  braccio.  R i e h e  t 
notò  assai  giustamente  (1)  che  per  prodursi  un'oscillazione 
del  liquido  nel  tubo  di  Bourgougnon  bisognerebbe  che 
si  producesse  un  vuoto  nella  cavità  craniana,  ciò  che  è  fisi- 
camente impossibile. 


V. 


La  dottrina  che  nega  ogni  movimento  nei  centri  nervosi, 
quando  è  intatto  il  cranio,  subiva  per  opera  di  Donders 
e  del  suo  discepolo  Berlin  una  profonda  trasformazione, 
che  merita  di  essere  presa  in  attento  esame  perchè  essa  segna 
come  una  transazione  fra  le  due  scuole  opposte,  di  cui  E  e  k  e  r 
e  L  0  n  g  e  t  furono  in  questi  ultimi  tempi  i  più  strenui  difen- 
sori. Nelle  due  memorie  pubblicate  contemporaneamente  nel 
1850  da  Berlin  (2)  e  Donders  (3),  continuando  essi  a 
ritenere  come  un  fatto  inconcusso  che  la  cavità  cerebro-spi- 
nale forma  una  scatola  inestensibile  e  resistente,  ammisero 
cionuUameno  l'esistenza  dei  mutamenti  nel  volume  del  cer- 
vello, perchè  la  quantità  del  liquido  spinale  poteva,  secondo 
loro,  variare  rapidamente,  quando  facevasi  maggiore  o  mi- 
nore la  pressione  sanguigna.  —  Accenneremo  per  sommi  capi 
le  considerazioni  su  cui  poggia  questa  dottrina.  ^»  Berlin 
dopo  aver  fatto  notare  che  relevata  pressione  del  sangue 
contenuto  nei  tronchi  arteriosi  si  comunica  al  liquido  cere- 


(1)  Ri  eh  et,  Opera  citata,  pag.  288. 

(2)  Berlin^  «  UnterBuchungen  ùber  den  Blatumlauf  in  der  Sch&del* 
hòhie».  Schmidt's  Jahrbiicher,  1851,  B.  69,  pag.  14. 

(3)  Donders^  tDie  Bewegungen  des  Gehirns  und  die  Ver&nderaDgen 
der  Qef&ssfUllQDg  der  Pia  mater,  auch  bei  geschlossenem,  unanadehn- 
barem  Schftdel  uomittelbar  beobachtet » .  S e h  m  i  d  t*8  Jahrbacher,  1851 ,  B .  69, 
pag.  16. 
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bro-spinale  che  sta  in  contatto  coi  vasi  capillari  nei  quali  è 
minore  la  pressione,  dice  che  per  stabilirsi  Tequilibrio  verrà 
assorbito  il  liquido  spinale  dai  capillari  e  si  avrà  una  dimi- 
nuzione del  medesimo  accompagnata  da  un  aumento  nella 
quantità  di  sangue  che  circola  nei  centri  nervosi.  Nel  caso 
contrario,  quando  cioè  la  pressione  sanguigna  diminuisce 
nelle  arterie,  aumenterà  la  massa  del  liquido  cerebro-spinale. 
Accettando  il  principio  su  cui  poggia  questa  dottrina,  che  cioè 
fra  due  liquidi  separati  da  una  membrana  i  quali  stanno  sotto 
differenti  pressioni  si  stabilisce  una  corrente  diretta  verso 
quello  dove  la  pressione  è  minore,  noi  ci  associamo  ad  A 1- 
thann  (1)  per  le  obbiezioni  che  egli  ha  già  mosse  a  tale 
ipotesi,  e  riteniamo  che  le  esperienze  di  Berlin  non  abbiano 
abbastanza  chiaramente  dimostrato:  l""  che  realmente  hanno 
luogro  delle  variazioni  rapide  nella  quantità  del  liquido  cerebro- 
spinale; 2""  che  esse  produconsi  nel  modo  da  lui  accennato. 
Le  indagini  pubblicate  da  Donders  sui  movimenti  del 
cervello  e  sulle  variazioni  che  può  presentare  il  riempi- 
mento dei  vasi  della  pia  madre,  anche  quando  il  cranio  è 
chiuso  ed  inestensilHle^  vennero  instituite  per  mezzo  di  aper- 
ture fatte  nelle  ossa  del  cranio  chiuse  ermeticamente  da  un 
pezzo  di  vetro,  traverso  cui  egli  poteva  osservare  la  super- 
ficie del  cervello.  Mentre  noi  abbiamo  voluto  rivendicare  a 
Bavina  la  prima  idea  di  questo  metodo,  che  va  ora  nella 
fisiologia  sotto  il  nome  di  Donders,  riconosciamo  d'altra 
parte  che  la  modificazione  introdottavi  da  quest'ultimo,  cioè 
di  non  lasciare  uno  spazio  pieno  d'aria  fra  il  cervello  ed  il 
vetro,  segnò  un  grande  progresso  nel  metodo,  e  riusci  utilis- 
sima per  studiare  i  mutamenti  della  circolazione  alla  super- 
ficie del  cervello.  Questo  metodo  ha  però  lo  stesso  difetto  di 
quello  già  sopra  menzionato  di   Bourgougnon  e  non  è; 


(1)  G.  Althann,  a  Beitr&ge  zur  PhjrBiologie  und  Pathologie  dér  Cir- 
cnlation.  Der  Kreislauf  in  der  Sch&deIruckgrathshGhIe  »:  Dorpat,  1871, 
pag.  58  e  118. 
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punto  adatto  per  dimostrare  nel  cranio  chiuso  resistenza  dei 
movimenti  cerebrali  che  corrispondono  al  ritmo  della  respi- 
razione ed  al  polso  del  cuore.  Chiudendo  infatti  la  sola  aper- 
tura per  cui  osservasi  il  cervello  con  un  mezzo  trasparente  ed 
inflessibile,  non  cessano  per  questo  1  movimenti  degli  emisferi, 
le  variazioni  del  volume  e  le  ondulazioni  corrispondenti  del 
liquido,  ma  esse  si  riflettono  in  altre  parti  della  cavità  cere- 
bro-spinale dove  sia  minore  la  resistenza. 

La  conclusione  di  Donders  i  che  i  movimenti  del  cer- 
«  vello  non  possono  aver  luogo  nel  cranio  inestensibile,  perchè 

•  rintera  cavità  cerebro-spinale  è  continuamente  ripiena , 
«  perchè  la  quantità  del  sangue  non  può  in  un  istante  mu- 

•  tarsi  notevolmente  ■ ,  questa  conclusione  è,  secondo  noi, 
troppo  assoluta.  Le  esperienze  di  Donders  hanno  anzi  di- 
mostrato la  possibilità  e  l'esistenza  di  questi  rapidi  mutamenti 
di  volume,  provando  che  la  quantità  di  sangue  presenta  alla 
superfìcie  degli  emisferi  cerebrali  variazioni  rapidissime  e  tali 
che  riuscirebbe  difficile  di  spiegarle  per  mezzo  di  un  istan- 
taneo assorbimento  del  liquido  cefalo-rachideo. 

Donders  vide  infatti  10  secondi  dopo  aver  chiuso  il  naso 
e  la  bocca  che  era  già  aumentato  il  rossore  della  pia  madre 
ed  osservò  col  microscopio  riempirsi  molti  vasellini  che  prima 
non  si  vedevano.  La  congestione,  ristabilitasi  la  respirazione 
naturale,  durava  per  un  certo  tempo,  variabile  fra  2  minuti 
ed  un  quarto  d'ora.  —  Per  spiegare  queste  rapide  variazioni 
di  volume  egli  accetta  come  dimostrata  Tipotesi  di  Berlin, 
che  cioè  ad  ogni  variazione  della  pressione  sanguigna  nel 
cranio  prodotta  dai  movimenti  del  cuore,  o  da  quelli  della 
respirazione  debba  variare  corrispondentemente  la  quantità  del 
liquido  cerebro-spinale. 

Una  obbiezione  che  viene  spontanea  in  chicchessia  si  è  che 
ì  movimenti  del  cuore  e  della  respirazione  e  le  variazioni 
osservate  da  Donders  nel  riempimento  dei  vasi  cerebrali 
si  succedono  così  prontamente,  che  qualora  ad  ognuno  di 
essi  debba  corrispondere  una  variazione  nella  quantità  del 
liquido  spinale,  riesce   per  ora  impossibile  di  comprendere  la 
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esistenza  di  una  secrezione  o  di  un  assorbimento  così  rapido 
di  liquido.  D  0  n  d  e  r  s  che  aveva  preveduto  una  tale  obbie* 
zione  insisteva  sul  fatto  che  la  grande  superficie  delle  circon- 
voluzioni cerebrali  e  la  copia  dei  vasi  che  la  ricoprono  po- 
teva supplire  alla  brevità  del  tempo  in  cui  dovevano  prodursi 
tali  fenomeni.  Malgrado  questa  considerazione  noi  riteniamo 
che  la  teoria  diDonderse  di  Berlin  rimane  un'ipotesi 
priva  di  ogni  analogia  coi  fatti  che  ora  possiede  la  scienza, 
perchè  neirorganismo  i  fenomeni  di  assorbimento,  di  secre- 
zione, di  filtrazione  e  diffusione  si  producono  con  una  rapidità 
incomparabilmente  minore. 

Kussmaul  e  Tenner  studiarono  pure  la  circolazione 
del  cervello  per  mezzo  di  finestre  fatte  nel  cranio,  chiuse  er- 
meticamente con  un  pezzo  di  vetro.  Le  loro  osservazioni 
mentre  confermarono  i  risultati  di  Donders  sono  assai  più 
esplicite  quanto  alla  rapidità  con  cui  può  variare  molto 
considerevolmente  la  copia  del  sangue  che  circola  nei  centri 
nervosi.  Infatti  essi  chiudendo  ed  aprendo  improvvisamente 
le  carotidi  asseriscono  di  non  aver  trovato  alcuna  difierenza 
quando  il  cranio  era  aperto,  o  quando  esso  era  chiuso  erme- 
ticamente con  un  pezzo  di  vetro.  ■  Comprimendo  anche  in 
quest'ultimo  caso  le  carotidi  impallidisce  istantaneamente 
la  superficie  del  cervello  e  scompaiono  airocchio  i  più  pic- 
coli vasi.  —  Chiudendo  le  narici  durante  questo  frattempo 
succede,  malgrado  il  pallore  del  cervello,  un  rigonfiamento 
ed  una  dilatazione  notevole  delle  vene  senza  che  si  alteri  il 
colore  pallido  che  presenta  il  cervello.  Riaprendo  Tadito  al 
sangue,  il  cervello  prende  istantaneamente  un  color  roseo, 
un  gran  numero  di  vasi  diventano  visibili  e  le  vene  si  ri- 
gonfiano notevolmente  »  (1). 
Eussmaul  e  Tenner  quantunque  accettassero  come 
probabile  la  teoria  di  Donders,  confessarono  però  che  essi 
non  furono  in  grado  di  provare  sperimentalmente  che  nel  co- 


(1)  Opera  dt.,  pag.  49. 
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nìglio  i  rapidi  mutamenti  nella  circolazione  del  cervello,  ed 
in  conseguenza  nel  volume  di  quest'organo,  siano  accompa- 
gnati da. variazioni  corrispondenti  ed  opposte  nella  quantità 
del  liquido  cerebro-spinale. 

Essi  osservarono  di  più  contro  la  teoria  di  Donders  che  1 
conigli  morti  dopo  la  legatura  delle  arterie  del  capo,  aveano 
di  regola  meno  liquido  cerebro-spinale  di  altri  conigli  vìventi 
tenuti  nella  stessa  posizione  ed  ai  quali  incidevasi  la  mem* 
brana  otturatoria  mentre  era  libera  la  circolazione  sanguigna. 
Kussmaul  e  Tenner  conchiusero  dalle  loro  numerose 
ed  esatte  esperienze  che  la  quantità  del  sangue  contenuta  nel 
cranio  si  può  rapidamente  accrescere,  o  diminuire  in  modo 
considerevole  anche  nelFanimale  vivente  ed  illeso. 

Un  accumulo  molto  notevole  di  sangue  viene  prodotto  nella 
cavità  del  cranio  riaprendo  le  arterie  del  collo  prima  com- 
presse: legando  le  vene  del  collo,  specialmente  se  vengono 
tagliati  contemporaneamente  i  due  cordoni  del  simpatico. 
L'anemia  del  cervello  si  produce  per  mezzo  di  emorragie,  o 
colla  legatura  delle  carotidi,  Tirritazione  elettrica  dei  nervi 
vaso-motori  del  capo  :  e  si  osserva  nelle  piccole  arterie,  nei 
vasi  capillari  e  nelle  vene. 

Le  ricerche  di  Donders  vennero  dopo  tentate  da  Leyden 
collo  stesso  metodo  e  con  eguali  risultati  (1). 

Non  ritorneremo  sulla  critica  di  queste  esperienze,  né  su 
Taltre  che  egli  istituì  con  un  metodo  del  tutto  analogo  a 
quello  di  Bourgougnon:  notiamo  però  che  anche  nel 
cranio  chiuso  ermeticamente,  gli  riuscì  vedere  accennati  dei 
movimenti;  infatti  quando  per  inavvertenza  rimaneva  chiusa 
sotto  il  vetro  una  bollicina  d'aria,  osservando  con  una  lente 
i  bordi  della  medesima  notò  delle  piccole  oscillazioni  che  se- 
guivano il  ritmo  del  respiro. 

Leyden  tentò  di  tracciare  col  metodo  grafico  i  movimenti 


(1)  E.  Leyden,  <Beitr&ge  und  UntersachuDgen  zur  Physiologie  und 
Pathologie  des  Gehirns».  Yirchow's  Archiv,  B.  37,  1866,  pag.  519. 
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del  cervello,  e  si  serviva  a  tale  scopo  di  un  apparecchio  fatto 
come  un  chimosrrafo  che  non  volle  descrivere  perchè  ne  cre- 
deva troppo  incompleti  i  risultati.  Le  curve  pubblicate  rasso- 
mierliano  a  quelle  ottenute  col  chimo(rrafo  misurando  la  pres- 
sione del  sangue  in  un'arteria. 

Dimostrato  che  i  movimenti  del  cervello  non  sono  una  prò-* 
prietà  esclusiva  di  questo  viscere,  ma  che  il  braccio  ed  altre 
parti  del  corpo  presentano  i  medesimi  mutamenti  di  volume 
qaando  siano  messe  in  eguali  condizioni,  sarebbe  ora  oppor- 
tuno esaminare  come  tale  analogia  sia  dovuta  ad  un'identica 
struttura  dei  vasi  e  degli  apparecchi  vaso-motori.  Per  amore 
di  brevità  rimandiamo  il  lettore  alle  diligenti  ricerche  ana* 
tomiche  che  Heubner  (1),  Duret  (2)  ed  altri  hanno  insti- 
tuito  sulla  circolazione  deirencefalo,  ed  accenneremo  solo 
rapidamente  alcune  osservazioni  intorno  ai  movimenti  dei 
vasi  cerebrali. 

Prima  delle  ricerche  di  Schultz  e  Nothnagel  le  co- 
gnizioni della  fisiologia  intorno  ai  nervi  vaso-motori  del  cer- 
vello si  riducevano  ad  alcune  osservazioni  di  GÌ.  Bernard, 
di  Brache t,  di  Gallenfels,  Schiff  ed  altri.  Schultz 
in  una  serie  di  ricerche  sul  movimento  del  sangue  nelVin- 
temo  del  cranio  (3)  constatò  col  microscopio  che  i  vasi  della 
pia  madre  presentano  nel  coniglio  delle  oscillazioni  continue 
afBsttto  analoghe  a  quelle  che  si  osservano  neirorecchio  di 
questo  animale,  quantunque  del  tutto  indipendenti  dalle  me- 
desime pel  ritmo  con  cui  si  succedono. 

Nothnagel  (4)  vide  come  i  suoi  predecessori  dilatarsi  i 
vasi  della  pia  madre  dopo  il  taglio  del  simpatico  alla  regione 


(1)  Heubner,  <  Die  luetische  Erkrankung  der  Hirnarterien  » .  Leipzig, 
1874. 

(2)  Duret,  e  Rechercfaes  anatomiquee  sur  la  circulation  de  l'encéphale  » . 
—  Archivea  de  physiologie  normale  et  pathologique,  n*  2  et  3,  1874. 

(3)  Schultz,  e  Zar  Lehre  von  der  Blutbewegung  im  Innern  dea  Schfr- 
dels  >.  Petersburger  med.  Zeitschrìft,  XI,  Heft  2,  pag.  122,  1865. 

(4)  H.  Nothnagel,  e  Die  vasomotorìschen  Nerven  der  Gebirngef  asse». 
Virchow'a  Archiv,  B.  40,  pag.  203,  1867. 
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cervicale,  e  restringersi  quando  lo  irritava  con  una  corrente 
elettrica;  egli  dimostrò  che  il  tronco  cervicale  del  simpatico 
non  è  Tunica  via  che  seguano  i  nervi  vasomotori,  molti  rami 
dei  quali  provengono  dal  ganglio  cervicale  superiore,  o  da 
altre  parti,  ed  osservò  che  il  dolore  prodotto  dall'irritazione 
dei  nervi  sensibili  viene  seguito  da  una  rapida  ed  improvvisa 
contrazione  dei  vasi  alla  superficie  degli  emisferi. 

Queste  ultime  ricerche,  benché  fatte  tutte  sul  cranio  aperto, 
ci  conducono  per  induzione  analogica  alla  stessa  conclusione 
che  le  esperienze  di  Donders,  di  Eussmaul  e  Tenner 
(pag.  240-241)  provano  direttamente.  Se  infatti  vediamo  pro- 
dursi alla  superficie  del  cervello  gli  stessi  movimenti  dei 
vasi  che  Schiff  osservò  nell'orecchio  del  coniglio  ed  io  nel 
braccio  dell'uomo:  se  le  indagini  ci  rivelano  anche  negli 
emisferi  cerebrali  la  presenza  dei  congegni  necessari  a  tale 
funzione  dei  vasi  sanguigni,  si  avrà  non  solo  un  nuovo  punto 
di  rassomiglianza  fra  la  circolazione  del  cervello  con  quella 
di  altre  parti  del  corpo,  ma  si  potrà  più  sicuramente  aflPèr- 
mare  la  naturale  variabilità  di  volume  dei  centri  nervosi 
anche  nel  cranio  intatto,  perchè  le  funzioni  di  un  organo 
trovano  la  loro  ragione  nelle  proprietà  degli  elementi  anato- 
mici che  lo  compongono. 


ESPERIENZE  SUI  MOVIMENTI  DEL  CERVELLO  NELL'UOMO 
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Raccogliendo  nei  libri  di  chirurgia  antichi  e  moderni  le 
osservazioni  fatte  sopra  i  movimenti  cerebrali  dopo  una  le- 
sione od  una  malattia  del  cranio,  si  rimane  sorpresi  nel  ve- 
dere la  pochissima  importanza  che  ebbero  per  i  progressi 
della  fisiologia  tali  ricerche  suiruomo.  La  facilità  di  poter 
eseguire  delle  buone  esperienze  sugli  animali  rese  pressoché 
inutile  ogni  osservazione  superficiale  suiruomo,  fino  a  che 
non  si  pensò  di  applicare  al  medesimo  dei  metodi  più  esatti 
di  investigazione. 

É  dovuto  ad  un  chirurgo  tedesco,  al  Bruns  (1),  il  merito 
di  aver  cercato,  forse  pel  primo,  di  aggrandire  per  mezzo  di 
una  leva  i  movimenti  del  cervello. 

Le  osservazioni  del  Bruns  vennero  fatte  sopra  una  donna 
dell'età  di  49  anni  che  in  seguito  a  gomme  ossee  perdeva 
quasi  tutto  il  parietale  sinistro.  La  necrosi  diffòndevasi  suc- 
cessivamente e  distruggeva  anche  una  parte  del  parietale 
destro,  del  mascellare  sinistro  e  del  frontale.  Quando  questa 
donna  si  recò  dal  Bruns  presentava,  in  corrispondenza  del 
parietale  sinistro,  una  cicatrice  larga  quanto  la  palma  della 


(1)  Y.  BranB,  «  Die  chirargischan  Krankeitan  und  Verletzungen  das 
Qahirns  imd  Beiner  Umh&lluDgen  ».  Tubingen,  1854,  pag.  601. 
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mano  che  a  traverso  una  perforazione  corrispondente  del 
cranio  lasciava  percepire  i  movimenti  del  cervello.  Lo  stru- 
mento che  egli  adoperò  in  tale  circostanza  constava  di  una 
leva  mobilissima  e  leggiera,  disposta  in  modo  che  il  braccio 
più  corto  della  medesima  poggiasse  sopra  la  punta  di  un  pic- 
colo zaffo  che  giaceva  sulla  dura  madre.  Tutti  i  movimenti 
di  tale  membrana  venivano  così  trasmessi  alla  leva,  e  sic- 
come  Tun  braccio  era  dieci  volte  maggiore  deiraltro,  egli 
poteva  leggere  sopra  di  una  scala  divisa  in  millimetri  il  va- 
lore di  ogni  oscillazione. 

Ck)n  questo  strumento  egli  osservò  che  il  volume  del  cer- 
vello aumentava  notevolmente  durante  uno  sforzo,  nei  movi- 
menti faticosi  del  corpo  e  sotto  Fazione  delle  sostanze  alcoo- 
liche.  Le  oscillazioni  respiratorie  del  cervello  mancavano  quando 
la  respirazione  era  regolare  e  calma,  ma  già  il  solo  parlare 
bastava  a  farle  comparire  immediatamente.  Per  dare  un'idea 
più  esatta  delle  misurazioni  fatte  dal  B  r  u  n  s  riferiremo  un 
frammento  del  suo  libro. 

i  Neirespirazione  volontariamente  prolungata  il  cervello 
i  elevavasi  durante  la  medesima  di  0,5  fino  ad  1,0  millimetro 
i  (leggendo  sulla  scala);  nei  movimenti  inspiratorii  improv- 

<  visi  e  violenti  come,  p.  es.,  nel  tossire  si  osservava  un 
e  sollevamento  momentaneo  della  superficie  cerebrale  di  1,0 

<  a  2,5  mill.  ;  ed  una  volta  il  braccio  più  lungo  della  leva 

<  venne  sollevato  fino  a  3  mill.  Le  inspirazioni  profonde  e 

<  prolungate  manifestavano  un'azione  minore,  lasciando  ve- 
«  rificare  un  abbassamento  di  0,2  fino  a  0,3  mill.  sotto  il 
«  livello  ordinario  della  respirazione  tranquilla.  Una  simile 

<  diminuzione  di  0,2  mill.  venne  anche  osservata  una  volta 
t  durante  il  sonno  di  questa  ammalata  » . 

Lo  studio  dei  movimenti  cerebrali  faceva  dopo  un  grande 
passo  nella  via  del  metodo,  quando  Leyden  (1)  applicava 
per  la  prima  volta  uno  strumento  registratore  sul  cranio 


(1)  B.  Leiden,  «Beitr&ge  and  Unterauchungen  zar  Phjsiologie  and 
Pathologie  des  Q^lms  ».  Vlrehow's  Arohiv.  B.  37.  1805,  p.  519. 
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degli  animali.  Egli  adoperò  a  tale  scopo  un  apparecchio  si- 
mile al  chimografo  di  Ludwig,  che  però  non  volle  desori- 
▼ere  perchè  erano  troppo  incompleti  i  tracciati  ottenuti  di  cui 
pubblicò  solo  qualche  frammento. 

La n  gì  et  (1)  studiò  i  movimenti  delle  fontanelle  nei 
bambini  servendosi  dello  sfigmografo  di  Harey  legger- 
mente modificato.  Oltre  la  difficoltà  grandissima  di  tener  fisso 
il  capo  dei  bambini  nel  breve  tempo  che  impiegava  il  car- 
roccio dello  sfigmografo  a  compiere  la  sua  rapida  corsa, 
Tautore  trovò  un  altro  grave  ostacolo  per  le  sue  ricerche  nel 
rumore  che  tà  il  meccanismo  d*orologieria  appena  si  lascia 
Ubera  la  molla  che  mette  in  movimento  Tapparecchio.  Ho- 
streremo  in  seguito  Tinfluenza  che  può  esercitare  un  simile 
rumore  sui  movimenti  cerebrali  ;  per  ora  basti  dire  che 
Langlet  per  questo  solo  fatto  non  riuscì  nel  suo  intento 
di  studiare  la  circolazione  del  cervello  nel  sonno,  perchè  ap- 
pena mettevasi  in  movimento  Tapparecchio  i  bambini  si  sve- 
gliavano improvvisamente.  In  condizioni  cosi  poco  favorevoli 
Langlet  fu  condotto  a  negare  ogni  traccia  di  modificazione 
nelle  pulsazioni  cerebrali,  quando  la  respirazione  era  calma, 
e  constatò  solo  Tinfiuenza  dei  movimenti  respiratorii  sulle 
pulsazioni  delle  fontanelle,  quando  la  respirazione  era  acce- 
lerata ed  i  fanciulli  piangevano  o  gridavano. 

Non  conoscendo  altri  tentativi  dove  siansi  applicati  degli 
strumenti  registratori  per  scrivere  i  movimenti  del  cervello 
neiruomo,  veniamo  subito  al  caso  nostro,  che  è  certo  per 
simili  studi  il  più  interessante  che  possegga  fino  ad  oggi  la 
scienza.  Riferiremo  dapprima  per  sommi  capi  la  storia  del- 
Tanmialata  su  cui  abbiamo  eseguito  le  nostre  esperienze. 


(1)  J.  B.  Langlet,  e  £t«de  orìti^e  imr  qadqaes  potati  ds  la  pli]p- 
tiologìe  da  lommeil  ».  Parìa,  187S. 
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Storia  clinica  delVammalata. 

Caterina  X,  d'anni  37,  di  professione  contadina,  veniva 
ricoverata  nell'ospedale  di  S.  Lazzaro  nel  giugno  del  1875. 
Maritata  a  18  anni,  ebbe  sei  figli  e  godette  sempre  buona 
salute.  Neirultima  gravidanza,  che  portò  a  termine  neira- 
gosto  1866,  contrasse  dal  marito  ulceri  sifilitiche  ai  genitali 
esterni  che  guarirono  senza  soccorsi  dell'arte.  Il  bimbo  nacque 
sano  e  robusto,  fu  allattato  dalla  madre^  e  moriva  nel  gen* 
naio  1868  per  morbillo.  Due  anni  dopo  l'infezione  si  manife- 
starono  dei  fenomeni  d'indole  sifilitica.  La  donna  incominciò 
a  soffrire  eli  forti  cefalalgie  in  corrispondenza  della  regione 
frontale,  e  comparvero  su  varie  parti  del  corpo  dei  tumori  \ 
quali  si  esulcerarono  lasciando  delle  profonde  cicatrici;  spe- 
cialmente alle  estremità  superiori  ed  inferiori.  L'esame  di 
dette  cicatrici  lascia  credere  che  tali  tumori  non  fossero  altro 
che  gomme  cutanee  le  quali  passarono  ad  esulcerazione. 
Queste  manifestazioni  essendo  accompagnate  da  denutrizione 
con  indebolimento  generale,  l'ammalata  fu  costretta  a  ricor* 
rere  ad  un  medico  che  le  prescriveva  l'uso  interno  del  iodurcv 
di  potassio  con  delle  applicazioni  detersive  sulle  ulceri  cu- 
tanee. Fu  questa  la  prima  cura  che  essa  fece,  ed  il  suo  or> 
ganismo  migliorava  cosi  rapidamente  che  due  mesi  dopo  era 
già  scomparso  ogni  sintomo  di  sifilide.  Nell'anno  successiva 
ricomparvero  le  gomme  cutanee.  Ricoverata  nell'ospedale  di 
S.  Giovanni  nell'agosto  del  1869,  assoggettavasi  nuovamente 
all'uso  del  ioduro  di  potassio,  e  veniva  poscia  rinviata  al 
sifilicomio  di  S.  Lazzaro  nel  gennaio  1870,  dove  rimaneva 
fino  al  principio  del  mese  di  giugno.  Le  manifestazioni  sifili- 
tiche essendo  scomparse  completamente  dietro  l'uso  dell'un- 
guento mercuriale  e  del  ioduro  di  potassio,  la  nostra  donna 
godette  per  due  anni  della  più  completa  salute  occupandosi 
nei  lavori  faticosi  della  campagna.  Trascorsa  tale  epoca  ri- 
tornarono i  dolori  del  capo  che  facevansi  cosi  intensi  nella 
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Botte  da  impedirle  ogni  riposo:  contemporaneamente  si  ma- 
nifestarono dei  tumori  gommosi  alla  vòlta  palatina  ed  al  velo 
mobile,  che  presto  si  esulcerarono  distruggendo  completa- 
mente quest'ultimo,  il  vomere  e  parte  della  vòlta  ossea  del 
palato.  Un  processo  esulcerativo  comparve  pure  all'apertura 
delle  fosse  nasali  e  si  estese  alle  cartilagini  del  setto  e  del- 
Tala  del  naso.  Neiragosto  del  1872  rientrata  nel  sifilicomio 
di  S.  Lazzaro,  ricominciava  per  la  quarta  volta  la  cura  iodica 
internamente  e  la  mercuriale  esternamente.  Le  gomme  cica- 
trizzarono lasciando  dietro  una  vasta  distruzione  alle  fauci 
ed  una  notevole  ristrettezza  delle  aperture  nasali  anteriori. 
Credette  per  un  anno  una  discreta  salute  e  poi  comparve  una 
tumefazione  alla  forchetta  dello  sterno  ed  alle  estremità  cor- 
rispondenti delle  due  clavicole  che  si  apri  formando  un'ulcei^ 
con  carie  delle  ossa,  la  quale  guariva  lasciando  una  vasta 
cicatrice  aderente  alle  parti  sottostanti. 

Malgrado  che  essa  continuasse  Tuso  del  protoioduro  di 
mercurio  e  del  ioduro  di  potassio  anche  dopo  essere  uscita 
dall'ospedale ,  ritornarono  ancora  in  scena  i  dolori  del  capo 
localizzati  alla  parte  media  della  regione  frontale,  dove  si  ma- 
nifestò una  tumefazione  susseguita  da  due  altre  ai  lati.  Di- 
struttasi la  cute  soprastante,  rimase  denudata  una  grande 
parte  dell'osso  frontale.  Fu  in  tale  stato  che  essa  presenta- 
vasi  l'ultima  volta  all'ospedale  di  S.  Lazzaro,  il  22  giugno 
1875,  estremamente  magra,  debole,  con  diarrea  continua, 
febbre  vespertina  e  notti  insonni.  Esaminata  più  attentamente 
si  osservava  alla  parte  media  della  regione  frontale  una  di- 
struzione circolare  del  cuoio  capelluto  larga  quanto  uno 
scudo  con  denudazione  del  frontale.  Una  seconda,  soluzione  di 
continuità,  meno  estesa  al  bregma,  ed  una  terza  più  piccola 
in  corrispondenza  della  estremità  posteriore  della  sutura  sa- 
gittale. La  prima  e  la  seconda  denudazione  erano  divise  da 
un  sottile  istmo  di  cute  che  andò  sempre  più  assottigliandosi, 
fino  a  che  rimase  tutto  scoperto  il  frontale  nella  sua  parte 
mediana.  Sul  lato  destro  del  frontale  in  vicinanza  della  sutura 
coronale,  esisteva  pure  un  foro  fistoloso.  Da  questa  vasta 
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breccia  colava  una  suppurazione  abbondante  e  fetentissima. 
Soddisfatte  le  indicazioni  più  urgenti  e  migliorato  rapidamente 
fo  stato  generale  della  nostra  ammalata,  si  pensò  tosto  al 
modo  più  opportuno  per  rimuovere  tutta  la  parte  del  cranio 
affetta  da  necrosi.  Scelta  a  tale  scopo  la  pinza  a  sgorbia  di 
Nelaton  si  incominciò  ad  attaccare  colla  medesima  il  tavo* 
lato  esterno  nel  mezzo  del  frontale  giungendo  lentamente  & 
quello  interno  che  fa  più  facile  a  demolirsi.  Appena  Catta 
questa  breccia  uscì  dalla  medesima  una  grandissima  quantità 
di  pus  fetente  che  presentava  nell'apertura  del  cranio  un 
manifestissimo  movimento  di  pulsazione.  L'ammalata  non 
ebbe  a  soffrire  la  benché  minima  molestia  da  quest'operazione, 
che  sopportò  seduta  sopra  di  una  seggiola  senza  che  fosse 
necessario  di  ricorrere  agli  anestetici.  La  ferita  veniva  me* 
dicata  con  semplici  iniezioni  di  acido  fenico  sciolto  nell'acqua, 
ed  in  pochi  giorni  adoperando  le  stesse  pinze  si  metteva  allo 
scoperto  una  porzione  della  dura  madre  larga  quanto  uno 
scudo.  La  superficie  della  medesima  era  rivestita  da  granu- 
lazioni molto  vascolarizzate  che  davano  sangue  al  più  leg- 
giero contatto,  e  presentava  manifestamente  delle  pulsazioni 
sincrone  coi  battiti  cardiaci.  Fu  dopo  questo  atto  operativo 
che  noi,  il  di  11  gennaio,  applicammo  sul  cervello  dell'amma* 
lata  un  apparecchio  registratore,  che  verrà  descritto  in  ap- 
presso, ed  ottenemmo  una  serie  di  tracciati  che  sono  i  più 
belli  della  nostra  collezioDe  ed  i  primi  che  possegga  la  fisio- 
logia dei  movimenti  cerebrali  studiati  sull'uomo  adulto. 

Quantunque  le  ossa  avessero  perduto  alquanto  della  loro 
compattezza,  dovevamo  però  adoperare  tutta  la  nostra  forza 
e  robustissime  pinze  per  staccarne  delle  piccole  porzioni.  Con 
tale  metodo  dovendosi  impiegare  un  tempo  troppo  lungo 
prima  che  fosse  demolita  tutta  la  parte  necrosata,  essendo 
l'osso  sempre  fisso  solidamente  nella  sua  posizione,  ci  deci- 
demmo a  dividere  la  parte  superiore  dalla  inferiore,  inciden- 
dolo sui  lati  colle  pinze  del  Liston.  L'esito  fu  dei  più  fe- 
lici: appena  diviso  in  questi  punti  il  sequestro  divenne  mo- 
bile in  due  parti  e  con  ripetuti  movimenti  fatti  in  diverso 
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senso  si  estrassero  due  grandi  frammenti  senza  grave  disturbo 
e  con  leggerissima  emorragia.  Allontanati  in  questo  modo  i 
sequestri,  incominciò  alla  periferia  un  processo  di  cicatriua- 
zione  che  procedeva  lentamente  verso  il  centro:  manifestan- 
dosi più  spiccato  sul  margina  sinistro  in  corrispondenza  della 

• 

glabella  e  delle  regioni  sopra-orbitali  e  difettando  sul  mar- 
gine destro  o  superiore  dove  Tosso  era  ancora  affètto.  La 
medicazione  era  divenuta  più  facile,  il  pus  meno  fetente,  e 
lo  stato  generale  deirammalata,  ooiruso  del  ioduro  di  potassio 
e  di  un  buon  regime,  senza  paragone  migliore.  Si  continuò 
nei  giorni  successivi,  ora  colle  pinze  a  sgorbia,  ora  con  quelle 
del  L  i  s  1 0  n,  ora  con  robuste  pinze  anatomiche  dentate,  ad 
incidere  qualche  pezzo  d^osso  ed  a  rimuovere  quelli  che  erano 
più  mobili.  Tra  questi  se  ne  esportò  uno  alla  parte  destra  e 
superiore  della  ferita  che  interessava  gran  parte  del  parietale 
destro  nella  sua  porzione  antero-inferiore  e  rimaneva  tutto 
ricoperto  dal  cuoio  capelluto. 

Un  fatto  degno  di  essere  notato  si  è  che  la  cute  si  distrusse 
in  tutta  Testensione  delle  ossa  esportate.  Anche  quando  ve- 
nivano tolti  dei  pezzi  d'osso  ancora  ricoperti  dalla  medesima, 
come  nel  cospicuo  sequestro  del  parietale  destro,  questa  era 
dopo  invasa  da  un  processo  di  lenta  mortificazione  che  arre- 
stavasi  solo  in  corrispondenza  della  parte  sana  del  cranio. 

Le  ossa  della  faccia  venivano  pure  attaccate.  Abbiamo  già 
detto  come  prima  della  sua  entrata  nel  sifilicomio  avesse 
perduto  il  vomere  e  parte  della  vòlta  palatina.  Durante  la 
cura  ebbimo  ad  estrarre  dalla  cavità  faringea  un  sequestro  il 
quale  sembra  appartenere  al  mascellare  superiore: 

Recentemente  in  corrispondenza  del  secondo  dente  molare 
superiore  dal  lato  destro  che  mancava  da  lungo  tempo,  si 
manifestò  un  seno  fistoloso.  Da  questa  apertura  si  esporta- 
rono briccioli  di  tessuto  osseo  spugnoso  che  appartengono  al 
bordo  alveolare  del  mascellare  superiore.  I  denti  vicini  es- 
sendo solidamente  impiantati  possiamo  credere  che  tale  lesione 
sia  molto  limitata. 

Attualmente  la  nostra  ammalata  non  presenta  più  alcuna 
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manifestazione  sifilitica,  ed  una  cicatrice  solida  e  robusta 
ricopre  la  vasta  breccia  del  cranio.  Le  condizioni  generali 
sono  eccellenti  e  tutto  lascia  sperare  che  la  guarigione  sia 
duratura.  Neirultimo  esame  fatto  il  10  novembre,  dinanzi  ai 
Membri  deirAccademia  medico-chirurgica  di  Torino,  si  trovò 
la  vasta  cicatrice  del  capo  così  soda  in  tutta  la  parte  perife- 
rica e  cosi  resistente  da  lasciar  credere  ad  una  nuova  forma- 
zione ossea  delle  parti  esportate.  Solo  nel  mezzo  rimaneva  un 
punto  dove  erano  appena  discernibili  delle  leggiere  pulsa- 
zioni. Nei  tracciati  ottenuti  in  questi  ultimi  giorni,  10  mesi 
dopo  le  prime  esperienze,  malgrado  si  aumentasse  il  braccio 
di  leva  del  timpano  registratore  per  produrre  un  ingrandi- 
mento maggiore,  le  pulsazioni  erano  molto  più  piccole  di 
prima.  Passando  in  rivista  la  collezione  numerosa  dei  trac- 
ciati ottenuti  sul  cervello  della  nostra  ammalata,  si  vede  che 
il  tempo  utile  per  le  migliori  osservazioni  fu  relativamente 
assai  breve.  L'aggravamento  che  subì  lo  stato  dell'ammalata 
durante  il  tempo  che  fu  necessario  per  allontanare  gli  ultimi 
sequestri  ci  impedì  per  molti  mesi  di  tentare  nuove  espe- 
rienze. Quando  ritornammo  airopera  l'apertura  fatta  nelle 
ossa  del  cranio  era  già  troppo  vasta,  ed  i  tracciati  col  pro- 
gredire e  col  solidificarsi  della  cicatrice  perdettero  sempre 
più  della  loro  bellezza  primitiva. 


Descrizione  delV apparecchio. 

Quanto  abbiamo  esposto  intomo  alle  ricerche  di  B  r  u  n  s,  di 
Leyden  e  di  Langlet  basta  a  dimostrare  come  noi  non 
potevamo  servirci  dei  loro  strumenti,  e  tanto  meno  di  quelli  di 
Hammond  (1)  ed  altri,  che  studiarono  i  movimenti  del 
cervello  senza  adoperare  il  metodo  grafico.  Per  recare  il  mi- 
nore incomodo  che  fosse  possibile  alla  donna  che  doveva 


(1)  W.  Hammond,   «  Sleep  and   its  Derangements  ».   Philadelphia, 
1869,  pag.  317. 
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essere  oggetto  dei  nostri  studi  ed  evitare  che  i  piccoli  movi- 
menti involontari  del  corpo  potessero  avere  qualche  influenza 
sai  tracciati  scegliemmo  i  timpani  coniugati  di  Buisson  che 
sono  più  conosciuti  sotto  il  nome  di  Marey.  Come  tim- 
pano iniziale  veniva  applicato  sulla  dura  madre  il  cosi  detto 
esploratore  a  tamburo  di  Marey  (1),  il  quale  è  fatto  da 
una  campanella  di  legno  neirintemo  della  quale  vi  si  trova 
un  timpano  di  metallo,  il  quale  si  apre  in  un  tubo  che  attra- 
versa lateralmente  una  fessura  della  campanella.  Il  timpano 
è  chiuso  in  basso  da  una  membrana  di  gomma  elastica  che 
tiene  sotto  una  molla  a  spirale,  abbastanza  debole  per  fare 
sporgere  all'infuori  leggermente  la  membrana.  Un  disco  di 
alluminio,  munito  di  un  bottone  di  legno,  è  fissato  su  questa 
membrana.  Ad  ogni  pressione  esercitata  sul  bottone  dal  cer- 
vello viene  cacciata  Tana  dal  timpano  esploratore  od  ini- 
ziale  nel  timpano  registratore  o  terminale  con  cui  comu- 
nica. Quest'ultimo  timpano  è  costituito  secondo  il  modello  di 
Marey  da  una  cassa  metallica  chiusa  come  la  precedente 
da  una  membrana  elastica.  Un  disco  riposa  sulla  membrana 
e  porta  una  sporgenza  su  cui  poggia  una  leva  a  braccia 
molto  ineguali  fatta  da  una  sottile  asticella  di  legno;  ogni 
qual  volta  Tarla  del  timpano  iniziale  viene  cacciata  nel  tim- 
pano registratore,  la  membrana  di  quest*ultimo  viene  solle- 
vata e  comunica  il  suo  movimento  alla  leva  predetta  che 
porta  una  penna  per  mez^^o  della  quale  scrive  i  movimenti 
del  cervello  sopra  di  un  cilindro  rotante  affumicato. 

Il  timpano  esploratore  di  Marey  che  serviva  alle  nostre 
ricerche  poteva  elevarsi  od  abbassarsi  neirintemo  della  cam- 
panella di  legno  per  mezzo  di  una  vite  posta  superiormente 
alla  campanella.  Dopo  aver  ritirato  per  mezzo  di  tale  vite 
tutto  il  timpano  neirintemo  della  campanella,  la  si  metteva 
sul  capo  in  modo  che  il  bordo  della  medesima  poggiasse  per 
due  punti  opposti  sul  margine  osseo  e  resistente  della  breccia 


(1)  Marey,  «  Travaax  da  laboratoire  ».  Annóe  1875.  Paris,  pag.  32. 


mentre  il  bottone  rimaneva  sopra  la  cicatrice  pulBaute.  Una 
&scia  lar^  circa  3  centim.  erasi  fissata  solidamente  pel  sao 
mezzo  intomo  alla  campanella.  Lasciate  cadere  le  due  estre- 
.ella  medesima  sulle  tempia,  esse  venivano  incrociate 
altre  fascia  imbottita  posta  intomo  alla  fìronte  che 
ivasi  per  mezzo  di  una  fibbia  all'ocoipite.  Due  epilli  ba- 
0  per  fissare  le  estremità  della  fescia,  ohe  scendevano  dal 
'.  del  capo,  sull'altra  orizzontale  posta  intomo  alla  fronte, 
ito  si  abbassava  per  mezzo  della  vite  superiore  il  tìm- 
ino  a  che  col  suo  bottone  toccasse  leg'germente  la  su- 
B  della  cicatrice.  In  questa  maniera  sempUcissima  po- 
)  in  un  momento  fissare  il  timpano  esploratore  8oi»a 
isi  punto  della  vasta  cicatrice,  lasciando  all'ammalata 
completa  libertà  dei  suoi  movimenti, 
iamo  gifa  da  quanto  venne  esposto  nella  introduzione 
<to  lavoro  (1)  come  Lorr;  fu  forse  il  primo  a  notare 
r  ogni  contrazione  del  cuore  si  produce  una  dilata- 
fino  negli  ultimi  rami  dell'albero  arterioso,  la  quale 
a  far  rigonfiare  tutte  le  parti  del  corpo.  Questa  varia- 
li volume  degli  organi  ohe  Lorry  diceva  essere  tanto 
ore  quanto  meno  essi  sono  in  ìstato  di  resistere  alla 
mpulsiva  del  cuore,  venne  circa  un  secolo  dopo  dimo> 
sperimentalmente  da  Piégu  (2).  Sebbene  questi  nella 
ima  memoria  non  pubblicasse  il  metodo  di  cui  eraeì 
I,  fu  però  suo  merito  speciale  per  riguardo  alla  que- 
di  cai  ora  ci  occupiamo  l'aver  mostrato  che  i  movi- 
del  cervello  non  sono  un  fatto  isolato  nell'organismo, 
e  osservansi  anche  in  altre  parti  del  corpo  quando 


jdi  l'iotrodazions  storico-critica  del  dott.  A,  Moboo,  pag,  206  di 
rotarne. 

ìign,  (  Not«  sur  les  donbles  moavemeota  obeervds  anx  mambroa 
«rèa  aux  doubles  mouvemeoti  obserTéa  aur  le  cerveau  >.  Compt«s 
t  XXII,  pag.  682,  1846. 

i  é  g  u,  >  Note  anr  csrtaina  moavements  dea  membree  som  la  dé- 
le  du  coBDr  et  de  la  reapiration  >.  Journal  de  ranatoinie  par  Ch. 
I.  1872,  pag.  160. 
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le  mettiamo  in  condizioni  analoghe  a  quelle  dei  centri  ner- 
vosi. 

Non  ritorneremo  sulle  ricerche  ohe  vennero  £atte  con  un 
metodo  analogo  da  B  u  i  s  s  o  n  (1),  da  uno  di  noi  e  dal  dottor 
F  r  a  n  e  k  ;  per  ora  basta  ricordare  che  chiudendo  Tantibraccio 
della  nostra  donna  in  un  cilindro  di  vetro  pieno  di  acqua 
tiepida  ed  applicando  ad  un'apertura  del  medesimo  un  tim- 
pano a  leva  si  ottengono  tracciati  del  tutto  identici  a  quelli 
che  si  hanno  registrando  i  movimenti  del  cervello  sulla  breccia 
del  cranio.  Le  curve  scritte  da  due  organi  tanto  differenti 
hanno  la  più  completa  rassomiglianza  con  quelle  della  pres- 
sione del  sangue  che  Ludwig  pubblicava  per  la  prima 
volta  quando  introduceva  nella  fisiologia  il  suo  chimografo 
registratore. 

Il  cervello  e  l'antibraccio  oltre  alle  singole  pulsazioni  cor- 
rispondenti alle  contrazioni  del  cuore,  presentano  delle  oscil- 
lazioni periodiche  ritmiche  colla  respirazione,  analoghe  a 
quelle  che  si  osservano  nella  pressione  sanguigna  presa  nelle 
arterie.  Nel  decorso  delle  seguenti  esperienze  ci  accorgeremo 
subito  che  oltre  alla  respirazione  vi  sono  molte  altre  cause 
le  quali  agiscono  sul  volume  del  cervello  ed  impediscono  la 
regolare  disposizione  sopra  di  una  linea  orizzontale  delle 
singole  elevazioni  corrispondenti  alle  contrazioni  del  cuore. 
Per  intenderci  più  facilmente  stabiliamo  fin  d'ora  di  adope- 
rare la  parola  pulsazione  per  indicare  un'onda  semplice,  ossia 
Pelevaziooe  e  l'abbassamento  che  corrisponde  ad  ogni  con- 
trazione del  cuore  ;  chiameremo  oscillazione  l'onda  composta 
di  più  pulsazioni  prodotta  da  una  inspirazione  e  dall'espira- 
zione successiva;  e  finalmente  designeremo  col  nome  di  on- 
dulazioni quelle  onde,  per  cosi  dire  di  terzo  grado,  che  di- 
pendono da  cause  svariate  e  comprendono  una  serie  più  o 
meno  grande  di  oscillazioni  e  di  pulsazioni  (2). 


(1)  B  u  ì  8  8  0  o,  a  Thè8e  inaugurale  ».  ParÌ8,  1862. 

(2)  T  r  a  u  b  e  chiamava  «  wellenfOrmige  SchwankuDgen  »  le  ondulazioni 
analoghe  che  egli  8tudiava  pel  primo  nella  corrente  sanguigna  delle  grandi 
arterie;  a Centralblatt  f.  d.  m.  Wiasenschaften»,  1865,  N*  56. 
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I  tracciati  contenuti  in  questa  memoria  sono  tutti  scritti 
da  sinistra  verso  destra  e  vennero  esattamente  copiati  dalle 
curve  origfinali  nella  loro  grandezza. 


Mutamenti  di  volume  del  cervello  nello  stato 

di  tranquillità. 

Consideriamo  la  fig.  1,  Tav.  Y,  scritta  mentre  la  nostra 
donna  rimaneva  immobile  nella  più  grande  quiete.  Noi  osser- 
viamo che  le  singole  pulsazioni  ora  si  abbassano  ed  ora  si 
innalzano,  secondo  i  movimenti  della  respirazione,  formando 
come  una  specie  di  merletto  che  ha  i  due  bordi  inegual- 
mente sinuosi.  Guardando  per  scorcio  la  figura,  ossi)9t  jis- 
sandola  da  uno  dei  lati  sotto  una  forte  inclinazione,  pos- 
siamo facilmente  persuaderci  che  il  bordo  superiore  presenta 
delle  sinuosità  assai  più  pronunciate  che  non  quelle  corri- 
spondenti sul  bordo  inferiore.  Questa  differenza  tradotta  in 
parole  ci  dice,  che  nello  stato  di  quiete  ad  ogni  aumento  di 
altezza  delle  pulsazioni  corrisponde  un  aumento  nel  volume 
del  cervello;  e  che  viceversa  quando  quelle  diminuiscono  questo 
impiccolisce.  Non  cercheremo  ora  quale  sia  la  causa  efficiente 
di  tali  variazioni,  per  adesso  ci  basta  aver  notato  il  nesso 
strettissimo  che  corre  fra  le  pulsazioni  del  cervello  ed  il  vo- 
lume di  quest*organo.  Vedremo  nelle  ricerche  successive  come 
non  mai  un  aumento  di  volume  dei  éentri  nervosi  sia  accom- 
pagnato da  una  diminuzione  delle  pulsazioni,  mentre  invece 
trovasi  talora,  e  specialmente  dopo  una  compressione  delle 
vene  giugulari,  una  diminuzione  molto  notevole  del  volume 
consociata  ad  un'altezza  veramente  straordinaria  delle  pulsa- 
zioni. 

Le  pulsazioni  cerebrali  sono  desse  simili  per  la  loro  forma 
a  quelle  che  vengono  scritte  da  un'arteria  per  mezzo  dello 
sfigmografo  ? 

Ecco  una  delle  questioni  che  abbiamo  cercato  di  risolvere 
fino  dalle  prime  esperienze.  Applicando  contemporaneamente 
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lo  sfigmografo  sopra  Tarteria  radiale  si  vede  che  le  due  pul- 
sazioni non  hanno  nel  dettaglio  altra  rassomiglianza  che 
quella  del  ritmo.  Ogni  pulsazione  scritta  dall'arteria  radiale 
dì  questa  donna  (come  del  resto  si  osserva  nella  grandissima 
maggioranza  dei  tracciati  presi  collo  sfigmografo  sulla  radiale 
dell'uomo,  ed  anche  nei  tracciati  ottenuti  registrando  le  va- 
riazioni di  volume  deirantibraccio,  o  della  mano  con  gli  ap- 
parecchi del  prof.  Fick  (1)  e  deldott.  Franck  (2))  consta 
di  una  linea  ascendente  quasi  verticale,  che  si  piega  formando 
un  angolo  acuto,  e  si  rivolge,  con  pendìo  più  o  meno  ondu- 
lato, verso  rascissa.  L'aspetto  di  una  pulsazione  cerebrale 
Taria,  come  è  facile  a  comprendersi,  secondo  la  velocità  con 
cui  viene  tracciata.  Quando  il  cilindro  si  muove  rapidamente 
appare  quale  una  semplice  elevazione  più  o  meno  arroton- 
data; e  forma  un  dente  acuto  quando  la  velocità  è  minima. 
Malgrado  le  molte  circostanze  che  fanno  variare  il  profilo 
delle  pulsazioni  cerebrali,  si  può  stabilire  come  regola  gene- 
rale pei  tracciati  da  noi  ottenuti  sul  cervello,  che  ogni  pulsa- 
zione, quando  si  riesce  a  scrivere  bene  il  suo  dettaglio  (vedasi 
figura  3  e  4,  Tav.  Y),  consta,  nello  stato  di  tranquillità,  di 
una  linea,  prima  quasi  perpendicolare  all'ascissa,  che  si  piega 
leggermente  formando  un  angolo  ottuso,  e  quindi  si  rompe 
in  una  linea  spezzata  che  forma  la  sommità  e  la  parte  discen- 
dente della  pulsazione. 

Fra  le  pulsazioni  del  cervello  e  quelle  del  polso  corre  quindi 
la  differenza  che  le  prime  raggiungono  in  due  tempi  la  loro 
massima  altezza ,  mentre  le  seconde  vi  arrivano  d  un  solo 
tratto  per  mezzo  di  una  linea  retta  quasi  perpendicolare.  Le 
modificazioni  delle  pulsazioni  cerebrali  si  manifestano  o  nel 
secondo  tempo  o  dopo  il  medesimo,  e  perciò  molte  particola- 


(1}  Fick,  e  Die  Geschwindigkeitfikurve  in  der  Arterie  dee  lebenden 
Menscben  ».  Untersoch.  a.  d.  Z&rcher  physìol.  Laborator,  I,  pag.  1. 

(2)  Franck,  e  Analyse  de  qnelquea  phénomènes  vascnlairas  dótermi- 
{  nés  chez  rhomme  par  Texcltation  dea  nerfs  vaBO-motenra  ».  Qasette  heb- 

I  domadaire,  N.  21,  pag.  323,  1876. 
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rità  appaiono  nella  parte  anteriore  od  ascendente,  mentre 
nelle  seconde  si  vedono  sempre  nella  parte  posteriore  o  discen- 
dente. Abbiamo  ora  sott'occhi  per  gentilezza  del  prof.  M  a  r  e  y 
una  ricca  collezione  di  tracciati  originali  in  cui  sono  rappre- 
sentati i  vari  tipi  del  polso  scritto  col  suo  sfigmografo,  e  non 
troviamo  in  essa  una  curva  simile  alla  pulsazione  del  cervello, 
eccetto  che  un  caso  di  insufficienza  aortica  neiruomo  ed  un 
tracciato  preso  neiraorta  del  cavallo  dopo  rottura  delle  val- 
vole sigmoidee.  Lo  sfigmografo  a  trasmissione  di  Marey  ap- 
plicato sulla  carotide  destra  di  uno  di  noi  diede  delle  pulsa- 
zioni che  non  hanno  esse  pure  alcuna  rassomiglianza  con 
quelle  del  cervello. 

Per  studiare  il  rapporto  che  esiste  fra  i  movimenti  del  cer- 
vello e  quelli  della  respirazione  bastava,  come  ognuno  sa,  di 
scrivere  contemporaneamente  sul  medesimo  cilindro  le  curve 
rispettive.  A  tale  scopo  ci  servimmo  di  un  apparecchio  molto 
semplice,  quale  uno  di  noi  aveva  costrutto  due  anni  prima  per 
altre  sue  ricerche.  Esso  consiste  in  una  cintola  fatta  con  un 
tubo  sottile  di  gomma  elastica,  del  diametro  di  due  centi- 
metri, che  si  stringe  leggermente  affibbiandola  intorno  al  to- 
race. Una  delle  estremità  del  tubo  è  chiusa  con  un  tappo, 
mentre  Taltra  porta  un  tubo  di  vetro  per  cui  Taria  può  uscire 
0  penetrare  nella  cavità  della  cintola  tutte  le  volte  che  aumenta 
0  diminuisce  il  diametro  del  torace. 

Messo  il  tubo  in  comunicazione  con  un  timpano  a  leva,  la 
dilatazione  del  torace  scriverà  una  linea  ascendente  e  ne 
traccierà  una  discendente  neirespirazione.  QuesVapparecchio 
è  una  semplificazione  del  pneumografo  di  Marey,  ed  ha 
il  vantaggio  di  potersi  improvvisare  da  chicchessia,  quando 
si  abbia  \^n  tubo  di  gomma  elastica;  nel  caso  si  mancasse 
di  uno  strumento  registratore  non  è  difficile  costrursi  un 
manometro  ad  acqua  col  galleggiante,  che  trattandosi  dei 
movimenti  respiratori  serve  tanto  bene  quanto  altri  apj^- 
recchì  assai  più  costosi.  Siamo  dolenti  che  Timpossibilità 
di  uno  stabile  assetto  non  ci  abbia  permesso  di  mettere  in 
ordine  un  apparecchio  qualsiasi  per  scrivete  il  tempo  in  se- 
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fcoodì  sul  cilindro  rotante.  Tale  determinszione  era  tanto  più 
oeceasaria  io  quanto  che  il  chimog'rafo  lasciatoci  gentil' 
mente  dal  6ig.  prof.  Moleechott  girava  con  rooTimento 
DOD  sempre  regolare  e  costante. 
he  oscillazioni  respiratcH*ie  nella  profonda  tranquilliUi  es- 
sendo di  regola  assai  poco  pronunciate,  riferiremo  un'espe- 
rienza dove  SODO  alqoanto  più  manifeste.  Nella  fig.  1  venne 
sospeso  il  respiro  da  a  in  lu;  quando  esso  ricomincia  si  pro- 
doce  involontariamente  an  forte  movimento  inspiratorio  e  dopo 
la  respirazione  continua  regolare.  Questo  tracciato  dimostra 
<ibt  ad  ogni  inspirazione  succede  un  abbassamento  ed  una 
lettera  diminuzione  nell'altezza  delle  pulsazioni  cerebrali, 
e  che  viceversa  nell'espirazione  successiva  si  elevano  le  sin- 
gole pulsazioni  fino  a  raggiungere  il  massimo  della  loro  al- 
tezza nel  momento  che  precede  l'inspirazione. 


Fig.  1.  —  lofliMDU  dei  tnovimeati  reipÌTatorì  eulla  pulniiani  e 
brsli.  —  R  TraeoMto  dalla  'mpiraiiODe  tontcioa.  Da  a  in  ut  Tenn« 
ftpMO  il  FMi^ro.  —  C  Tracciato  della  pnlaanonJ  cerabraU. 


Osservando  queste  due  curve  le  quali  furono  scritte  esatta- 
mente l'nna  sotto  Taltra,  si  vede  ohe  il  principio  della  inspi- 
razione toracica  succede  circa  una  pulsazione  più  tardi  del 
momento  in  cui  il  volume  del  cervello  e  le  sue  pulsazioni  in- 
oominciaBO  a  dimùniire.  CS  ooBtentiamo  di  accennare  codesti 
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fatti  senza  ricercarne  le  cauBe,  perchè  malgrado  le  iodagÌDi 
incominciate  da  Hai  le  r  e  proseguite  eoo  metodi  piil  esatti 
da  M  a  g  e  n  d  i  e,  da  P  o  i  s  e  u  i  U  e,  da  L  u  d  w  i  g,  da  E  d. 
Weber,  da  Donders,  da  Eiabrodt,  da  Qulncke, 
da  Marey  ed  altri,  per  stabilire  i  rapporti  fra  i  movimenti 
respiratori!  e  la  pressione  sanguigna,  questo  argomento  pre- 
senterebbe un  campo  troppo  vasto  alle  controversie  ed  alle 
discussioni. 

Come  esempio  più  eloquente  dell'influenza  che  i  movimenti 
respiratììrii  esercitano  sul  volume  del  cervello  togliamo  dalle 
nostre  ricerche  sul  sonno  una  sperienza  fatta  sopra  la  mede- 
sima donna  mentre  essa  dormiva  russando  profondamente. 


Fig.  2.  —  PnlBazioDi  cerebrali  scritte  mentre  la  donna  dormiva  e  nu- 
aava  profondamente. 

La  grande  ampiezi^  delle  pulsazioni  cerebrali  durante  il 
sonno  sarà  oggetto  degli  studi  che  pubblicheremo  in  un  la- 
voro successivo,  pes  ora  basti  il  dire  che  in  questa  esperienza 
adoperammo  lo  stesso  apparecchio  e  la  medesima  leva:  e  che 
nella  veglia  le  pulsazioni  e  le  oscillazioni  erano  molto  più 
piccole  ed  eguali  a  quelle  del  tracciato  precedente. 

Non  essendosi  potuto  applicare  in  questo  caso  l'appareccliio 
per  la  respirazione ,  dovemmo  contentarci  di  scrivere  sull'a- 
scissa  il  momento  che  corrispondeva  al  principio  di  ogni  in- 
spirazione. Siccome  però  uno  osservava  il  torace  dell'amma- 
lata e  Taltro  scriveva  ad  un  cenno  del  medesimo,  cosi  t  tratti 
segnati  sul  cilindro  rotante  sì  trovano  tutti  in  un  ritardo  mag- 
giore che  nel-caso  precedente. 

Fin  qui  abbiamo  considerato  i  movimenti  del  cuore  e  della 
respirazione  come  i  fattori  più  importanti  dei  tracciati  otte- 
nuti, perchè  essi  imprimono  ad  ogni  pulsazione  le  note  carat- 
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teristiche  della  loro  forza  e  della  loro  rapidità:  volgiamo  ora 
ano  sguardo  airinfluenza  che  la  contrazione  dei  vasi  esercita 
sul  volume  del  cervello.  Tutti  sanno  che  i  tubi  nei  quali  cir- 
cola il  sangue,  non  sono  affatto  inerti,  ma  che  oltre  alla  ela- 
sticità delle  loro  pareti,  con  cui  vengono  in  aiuto  al  movi- 
mento del  sangue,  sono  dotati  della  proprietà  di  contrarsi  e 
di  rilasciarsi  modificando  notevolmente  il  loro  lume,  per  re- 
golare, a  seconda  dei  bisogni,  la  copia  del  sangue  necessaria 
alle  funzioni  dei  vari  organi. 

É  perciò  che  tanto  nei  tracciati  della  pressione  del  sangue, 
quanto  in  quelli  del  cervello,  si  osservano  delle  ondulazioni 
più  0  meno  frequenti  che  non  stanno  in  alcun  rapporto  colla 
respirazione. 

Un  esempio  di  questo  fenomeno  ci  è  dato  dalla  fig.  2,  T.  V, 
dove,  come  vediamo,  malgrado  che  l'ammalata  giacesse  nella 
più  profonda  quiete,  e  fosse  regolarissima  la  respirazione,  si 
produsse  senza  causa  apparente  una  serie  di  ondulazioni 
che  dipendono,  secondo  ogni  probabilità,  da  contrazioni,  cosi 
dette  spontanee^  dei  vasi  sanguigni  cerebrali,  e  sono  del 
tutto  analoghe  a  quelle  che  uno  di  noi  ha  già  osservato 
neirantibraccio  dell'uomo  (1).  —Siccome  tali  ondulazioni  man- 
cano spessissimo  nello  stato  di  profonda  tranquillità,  il  primo 
dubbio  che  si  affacciò  fu  quello  che  la  comparsa  di  questo 
fenomeno  fosse  in  relazione  coU'attività  cerebrale.  — .Le  in- 
terrogazioni fatte  dopo  ogni  esperienza  all'ammalata  non  con- 
fermarono sempre  questa  supposizione,  e  spesso  anche  quando 
tali  ondulazioni  erano  distintissime,  la  nostra  donna  ci  assi- 
curò che  nessun  pensiero  erale  passato  per  la  mente  in  modo 
da  destare  la  sua   attenzione,  o  da  conservarne  memoria. 

La  fig.  3,  Tav.  Y,  rappresenta  le  modificazioni  che  subisce 
la  circolazione  del  cervello,  durante  l'attenzione.  Mentre  l'am- 
malata era  profondamente  tranquilla,  in  a  uno  di  noi  rivolge 
la  parola  al  suo  compagno:  questi  risponde  brevemente,  ed 


(1)  A.  MoBBO^  «  Sopra  an  onovo  metodo  per  Bcrivere  i  movimenti 
dei  vasi  Banguigoi  nell'uomo  ».  Torino,  1875,  pag.  31. 
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in  u)  tutto  ritorDa  nel  silenzio.  La  nostra  donna  non  parlò, 
rimase  del  tutto  immobile,  e  prestò  solo  attenzione  alle  pa- 
role che  ci  scambiammo  fra  di  noi  sopra  cose  che  la  rig'uar- 
davano.  —  Osservando  la  figura  yerticalmente  o  per  iscorcio, 
si  vede  che  il  tracciato  prima  orizzontale,  con  distinte  oscil- 
lazioni respiratorie,  incomincia  in  a  ad  essere  sinuoso  per  le 
ondulazioni  cerebrali.  Durante  Tattenzione  si  altera  pure  la 
forma  delle  singole  pulsazioni  :  esse  divengono  più  g^randi 
ed  il  piccolo  dente  che  osservasi  prima  alla  parte  superiore, 
s'innalza  in  una  cuspide,  come  vedremo  succedere  nella  com- 
pressione delle  femorali,  od  in  quelle  circostanze  in  cui  per 
una  causa  qualsiasi  il  sangue  viene  cacciato  dalla  periferia 
verso  gli  organi  profondi.  L'influenza  della  respirazione  ren- 
desi  più  manifesta. 

Una  discussione  estesa  di  questi  fenomeni  diverrà  solo  pos- 
sibile, quando  sarà  meglio  conosciuta  la  storia  delle  circola- 
zioni parziali  nelle  varie  parti  della  nostra  economia.  Pubbli- 
cheremo altra  volta  i  tracciati  che  rappresentano  Televazione 
del  cervello  quale  si  mostra  costantemente  nel  principio  di 
ogni  lavoro  intellettuale;  per  ora  ci  contenteremo  di  osservare 
come  vi  siano  delle  cause  le  quali  producono  un'eguale  va- 
riazione di  volume  tanto  nel  cervello  quanto  nelle  estremità, 
mentre  altre  volte  vediamo  essere  fra  di  loro  in  opposizione 
i  volumi  di  questi  organi. 

Riferiremo  un  esempio  in  cui  le  curve  deirantibraccio  e  del 
cervello  si  trovano  scritte  Tuna  esattamente  sotto  Paltra.  Il 
lettore  non  deve  dare  troppa  importanza  alla  differenza  che 
presenta  l'ampiezza  delle  pulsazioni  nei  due  tracciati,  perchè 
lo  stromento  registratore  adoperato  per  scrivere  i  movimenti 
del  cervello  era  alquanto  più  sensibile  di  quello  applicato  sul- 
Tantibraccio,  e  non  potemmo  introdurre  tutti  i  miglioramenti 
che  desideravamo,  perchè  il  cervello  e  Tantibraccio  si  trovas- 
sero in  condizioni  da  permettere  delle  esperienze  comparative 
per  riguardo  all'altezza  ed  alla  forma  delle  pulsazioni.  Una. 
grave  difficoltà  sta  in  ciò,  che  le  pulsazioni  quali  vengono 
scritte,  applicando  un  timpano  di  Mar^  alla  estremità  A'vat 
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tubo  pieno  d'acqua  che  comunica  col  cilindro  del  pletismo- 
^rafo,  in  cui  sta  immerso  l'antibraccio,  non  sono  una  im- 
magine esatta  delle  variazioni  di  volume  quali  si  producono 
realmente  neirantibraccio  ad  ogni  contrazione  del  cuore,  ma 
esse  vengono  modificate  dalle  resistenze  che  incontra  la  co- 
loima  del  liquido  a  scorrere  rapidamente  innanzi  e  indietro 
in  un  tubo  stretto.  Ci  siamo  accorti  di  questo  fatto  una  volta 
che,  per  un  movimento  improvviso  del  braccio,  essendo  uscita 
una  certa  quantità  d'acqua  dal  cilindro  del  pletismografo,  le 
oscillazioni  del  liquido  non  facevansi  più  nel  tubo  d'aggiunta, 
ma  nel  collo  del  cilindro,  che  aveva  un  diametro  molto  più 
(grande.  Le  pulsazioni,  malgrado  che  fossero  penetrate  pa- 
recchie grosse  bolle  d'aria  nel  cilindro,  si  presentarono  su- 
bito nel  tracciato  molto  più  grandi  e  distinte. 

La  fig.  14,  Tavola  VI,  mostra  le  variazioni  nel  volume  del 
cervello  e  del  braccio  quando  si  sospendono  ì  movimenti 
della  respirazione.  In  a  uno  di  noi  chiuse  il  naso  alla  nostra 
ammalata  comprimendolo  col  pollice  e  l'indice,  per  cui  essa 
stette  fino  in  u)  senza  respirare.  Il  decorso  parallelo  di  queste 
due  curve  è  abbastanza  evidente,  perchè  si  possano  ora  tras- 
curare alcune  particolarità  che  saranno  oggetto  di  uno  stu- 
dio più  diligente. 

Quando'  si  osservano  nella  quiete  le  variazioni  di  volume 
del  cervello  e  dell'antibraccio,  trovasi  che  talora  decori^oDO 
parallele,  ed  altre  volte  stanno  fra  di  loro  in  opposizione. 
Conserviamo  nella  nostra  collezione  parecchi  tracciati  presi 
mentre  la  donna  trovavasi  in  una  profonda  tranquillità  del- 
l'animo dove  veddhsi  delle  diminuzioni  nel  volume  dell'anti- 
braccio, alle  quali  corrispondono  nello  stesso  tempo  delle 
elevazioni  nel  volume  del  cervello. 

Un  esempio  più  eloquente  delle  ondulazioni  spontanee  dei 
vasi  ci  è  fornito  dalla  fig.  4,  Tav.  V,  scritta  dal  cervello  della 
nostra  ammalata  mentre  essa  dormiva  e  russava  profonda- 
mente. Bitorneremo  più  tardi  sopra  questo  argomento  quando 
verranno  discusse  le  osservazioni  fatte  sul  cervello  durante 
U  sonno. 
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Compressione  delle  carotidi. 

Nelle  osservazioni  precedenti  siamo  rimasti  spettatori  dei 
fenomeni  che  si  presentavano  nella  circolazione  del  cervello 
senza  che  noi  tentassimo  in  alcun  modo  di  agire  direttamente 
sull'organismo:  in  questa  parte  del  nostro  lavoro  esporremo 
alcune  esperienze  che  abbiamo  fatte  sui  movimenti  del  cer- 
vello. Incominciamo  da  quelle  che  paiono  più  semplici,  cioè 
dalla  compressione  delle  carotidi. 

La  donna  era  adagiata  sopra  di  un  seggiolone  a  bracciuoli, 
ed  uno  di  noi  le  stava  seduto  dinanzi  colle  due  mani  poste 
leggermente  intorno  al  collo,  pronto  ad  eseguire  la  compres- 
sione digitale  delle  carotidi  che  sentiva  pulsare  leggermente 
sotto  il  pollice.  L'occlusione  più  o  meno  completa  delle  caro- 
tidi veniva  generalmente  protratta  fino  a  che  l'ammalata 
facesse  cenno  di  cessare.  Fra  i  molti  tracciati  ottenuti,  ne 
sceglieremo  due  presi  successivamente  nella  stessa  seduta 
(fig.  5  e  6,  Tav.  V). 

Nel  primo  la  compressione  delle  carotidi  fu  cosi  completa 
da  arrestare  le  pulsazioni  del  cervello;  e  nel  secondo  venne 
solo  compressa  la  carotide  sinistra.  Abbiamo  tralasciato  di 
riferire  un'esperienza  in  cui  si  fece  la  compressione  della  ca- 
rotide  destra,  perchè  in  essa  non  vi  era  altro  di  notevole,  se 
non  che  le  pulsazioni  si  conservavano  durante  la  compres- 
sione alquanto  più  elevate  che  nel  caso  precedente.  Fatto  que- 
sto cui  non  si  può  dare  alcuna  importanza^  perchè  si  manca 
d'ogni  criterio  per  giudicare  se  l'occlusione  dell'arteria  fosse 
egualmente  completa.  Il  lettore  si  accorgerà  facilmente  che 
il  cilindro  nella  seconda  esperienza  (fig.  6)  girava  alquanto 
più  lento  che  nella  prima  (fig.  5). 

Tralasciamo  di  parlare  della  circolazione  collaterale,,  e  della 
quasi  totale  scomparsa  dei  movimenti  cerebrali  durante  la 
compressione  delle  carotidi  che  non  dipende  dall'azione  del 
vago,  e  veniamo  al  fatto  più  caratteristico  di  queste  espe- 
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rìenze.  Noi  vediamo,  appena  si  ristabilisce  la  corrente  san- 
guìgnAj  che  le  pulsazioni  aumentano  del  doppio  e  del  triplo 
la  loro  altezza. 

Quale  è  la  causa  di  questo  fenomeno?  Supponiamo  dap- 
prima che  Tanemia  del  cervello,  o  Tapprensione  che  accom- 
pagna una  tale  esperienza,  agiscano  sul  cuore  aumentando 
la  forza  delle  sue  contrazioni.  Se  ciò  è  vero  dobbiamo  con- 
statare nello  stesso  tempo  sul  cuore,  od  in  una  estremità 
qualsiasi  del  corpo,  un  aumento  corrispondente  del  polso. 
Sapendo  che  durante  una  tale  esperienza  si  modifica  involon- 
tariamente il  ritmo  della  respirazione,  anziché  applicare  il 
cardiografo  di  Marey  alla  regione  toracica  per  scrivere  diret- 
tamente rimpulso  del  cuore,  preferimmo  di  paragonare  fra 
di  loro  le  pulsazioni  del  cervello  e  deirantibraccio.  Ora  i  trac- 
ciati scritti  contemporaneamente  da  questi  due  organi,  dimo- 
strarono che  all'elevazione  maggióre  delle  pulsazioni  cerebrali 
non  corrisponde  un  aumento  nelle  pulsazioni  dell'antibraccio. 
Benché  tale  esperimento  bastasse  per  sé  solo  a  provare  con 
«ttfiiciente  probabilità  che  Tamplìarsi  delle  pulsazioni  cere- 
brali non  dipende  da  un  più  forte  impulso  del  cuore,  abbiamo 
voluto  eseguire  la  controprova  di  questa  esperienza,  —  cer- 
cando se  era  possibile  di  produrre  neirantibraccio  gli  stessi 
fenomeni  osservati  nel  cervello.  La  compressione  dell'arteria 
omerale  dimostrò,  come  era  da  prevedersi,  che  anche  nello 
antibraccio  si  possono  arrestare  completamente  le  pulsazioni, 
quando  viene  impedito  l'afflusso  del  sangue  arterioso,  e  che 
ristabilendosi  la  circolazione  diventano  assai  più  grandi  le 
pulsazioni  del  medesimo,  mentre  rimangono  costanti  quelle 
del  cervello.  Convinti  in  questo  modo  che  la  causa  del  feno- 
meno in  discorso  era  del  tutto  locale,  ci  restava  dopo  ad  am- 
mettere che  la  diminuzione  della  corrente  sanguigna  produca 
un  mutamento  nella  nutrizione  dei  vasi  che  altera  il  tono  e 
l'elasticità  delle  loro  pareti.  Tale  conclusione  deriva  cosi  na- 
turale dai  fatti  osservati  che  a  prima  vista  non  si  direbbe 
incontrare  alcuna  difficoltà.  La  cosa  però  é  assai  diversa 
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quando  si  inatta  di  determinare  kt  natura  delle  modificaaioni 
ohe  subiscono  i  vasi. 

Esaminando  i  tracciati  osservasi  che  durante  la  compres* 
sione  le  pulsazioni  aumentano  saocessivamente  di  altezza,  ciò 
che  devesi  in  parte  allo  stabilirsi  della  oircolaBioae  collaterale; 
mk  momento  in  cui  si  riaprono  le  arterie  le  pulsazioni  non 
raggiungono  immediatamente  la  loro  maggiore  altezza,  ma 
esse  vanno  successivamente  e  per  brevissimo  spazio  di  tempo 
ampliandosi.  Non  arrestiamooi  a  questo  fatto  il  quale  potrebbe 
dipendere  anche  da  ciò  che  il  sangue  imi^ega  un  oerto  tempo 
prima  di  riempire  e  distendere  completamente  tutto  il  sistema 
vasale,  e  veniamo  subito  ad  altri  fenomeni  di  maggior  im- 
portanza. Notiamo  cioè  che  nel  primo  ristabilirsi  della  circo- 
latone alle  pulsazioni  più  forti  del  cervello,  corrisponde  per 
breve  tempo  un  aumento  nel  volume  di  quest'organo,  e  che 
poscia  il  cervello  diviene  leggermente  più  piccolo,  scendendo 
sotto  il  livello  che  occupava  prima  della  compressione,  mal- 
grado che  continuino  ad  essere  più  forti  le  pulsazioni  del 
medesimo.  Finché  si  tratta  di  spiegare  T  aumento  di  volume 
contemporaneo  ad  un  aumento  delle  pulsazioni,  non  vi  è 
d^coltà,  ed  uno  di  noi  aveva  già  mostrato  in  una  serie  di 
ricerche  fatte  suirantibraocio  (I),  o  sopra  gli  organi  stac- 
cati dal  corpo,  e  sottoposti  alla  circolazione  artificiale  (2), 
che  ad  ogni  arresto  del  sangue  succede  una  diminuzione 
del  tono,  per  cui  i  vasi  si  dilatano  più  facilmente  sotto  la 
medesima  pressione;  la  cosa  però  è  assai  diversa  quando 
si  ha  dinanzi  una  diminuzione  del  volume  accompagnata 
da  un  aumento  nell'altezza  delle  pulsazioni.  —  Se  si  ammette 
che  il  rallentarsi  subitaneo  della  circolazione  abbia  prodotto 
un  aumento  nella  elasticità  dei  vasi,  per  cui  questi  possono 
venire  più  fiusilmente  dilatati,  non  si  può  spiegare  la  dami- 


li) A.  Mosso,  «  Sopra  un  nuovo  metodo  per  scrivere  i moTÌmenti  dei 
vasi  sangnigni  neU'aomo  ».  Torino,  1875,  pag.  52. 

(2)  A.  M  o  8  •  0^  a  Von  einigen  neuen  EigenBchaften  der  Geftsswaiid  » . 
Arbeiten  des  physiol.  Inst.  zu  Leipzig,  1874. 
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noziuie  di  Tolttine  del  cervello.  E  viceversa  poi,  se  si  am- 
melte  una  ecnitrauoDe  dei  vasi  per  spiegare  quest'ultima, 
non  si  è  più  in  strado  di  comprendere  come  le  pulsazioni 
riaMmgano  ciò  nolla  meno  più  grandi.  Per  fare  scomparire 
Tapparente  incompatibilità  di  questi  due  fenomeni,  basterebbe 
ioMcrinare  che  essi  si  compiono  in  due  parti  distinte  delFal- 
bero  circolatorio,  per  cui  mentre,  ad  esempio,  nelle  pareti  delle 
]MCC(de  arterie  si  è  prodotto  un  aumento  della  elasticità, 
sussistesse  oontemporaneamoite  una  contrazione  delle  vene 
capace  di  impedire  l'aumento  di  volume,  che  verrebbe  altri- 
ineeti  prodotto  dalla  maggiore  estensibilità  del  sistema  arte- 
rioeo.  Sebbene  questa  conclusione  trovi  pure  qualche  appoggio 
in  alcune  esperienze  fatte  sui  reni  colla  circolazione  artifi- 
ciale (l)  crediamo  prudente  di  astenerci  da  qualsiasi  giudizio 
intorno  a  tale  asserzione,  finché  lo  studio  di  questi  fenomeni 
eseguito  su  altre  parti  del  corpo  non  ci  dia  ragione  a  pro- 
nunciarci in  modo  più  sicuro. 


Compressione  delle  vene  giugiUari. 

I  tracciati  8  e  9,  Tav.  VI,  rappresentano  i  mutamenti  che 
eoccedono  nella  circolazione  del  cervello,  dursnte  e  dopo  la 
compressione  delle  vene  superficiali  del  collo.  La  congestione 
venosa  veniva  prodotta  con  un  nastro  che  stringevasi  suffi- 
cientemente intorno  al  collo,  e  scioglievasi  immediatamente 
i4>pena  l'ammalata  faceva  un  piccolo  cenno  coirindice  della 
mano  destra.  Considerando  una  serie  di  5  esperienze  fatte  suc- 
cessivamente nella  stessa  seduta,  che  ora  abbiamo  sott'occhio, 
il  primo  &tto  che  ci  colpisce,  è  la  durata  sempre  maggiore 
del  tempo  per  cui  la  donna  tollerò  la  compressione  delle  vene. 

Giacché  non  possiamo  calcolare  la  velocità  con  cui  girava 
il  cilindro  perchè  eravamo  privi  di  un  apparecchio  che  scri- 


bi) A.  Mosso,  «Arbeiten  dss  phjstol.  lost  zu  Leipzig  » ,  1874,  §  VIL 
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vesse  direttamente  il  tempo  in  secondi,  ci  contenteremo  di 
numerare  le  pulsazioni  del  cuore  che  erano  circa  80  per  minato. 
La  prima  volta  ci  fece  segno  di  sospendere  la  compressione 
dopo  8  contrazioni,  la  2*  11  —  la  3*  16  —  la  4'  510  —  la  S»  55, 
e  quest'ultima  esperienza  si  sarebbe  protratta  anche  di  più, 
se  la  forte  congestione  del  volto,  e  la  comparsa  di  alcune 
goccio  di  sangue  alla  ferita  del  capo,  non  ci  avesse  fatto  cre- 
dere prudente  di  desistere  prima  che  essa  facesse  cenno  col 
dito.  Sorvoliamo  su  questo  fatto  che  pare  dovuto  alla  confi- 
denza sempre  maggiore  che  acquistava  la  nostra  ammalata 
nel  ripetere  il  medesimo  esperimento,  e  veniamo  ai  fenomeni 
che  interessano  più  direttamente  la  fisiologia  dei  vasi.  Appena 
si  stringe  il  nastro  intomo  al  collo  producesi  la  congestione 
venosa  che  si  rivela  per  mezzo  della  sufllisione  del  viso  e  di 
un  aumento  nel  volume  del  cervello.  Sovrapponendo  i  trac- 
ciati di  tutte  le  esperienze  fatte  colla  compressione  delle  vene, 
abbiamo  constatato  che  la  parte  ascendente  della  curva  è 
identica  in  tutte.  Dopo  succede  un  periodo  in  cui  il  volume 
del  cervello  rimane  per  breve  tempo  costante,  e  poco  appresso 
incomincia  a  diminuire.  Se  paragoniamo  fra  di  loro  le  pul- 
sazioni prima  e  durante  la  compressione,  ci  accorgeremo  senza 
difficoltà,  che  la  loro  forma  si  modifica  profondamente.  Du- 
rante la  compressione,  ed  anche  per  un  certo  tempo  dopo 
che  cessò,  si  nota  un  aumento  considerevole  nell'altézza  delle 
singole  pulsazioni  :  e  la  parte  superiore  delle  medesime  che  nel 
principio  è  tondeggiante,  diventa  sempre  più  acuminata  col 
protrarsi  della  congestione  venosa.  Queste  trasformazioni  suc- 
cessive sono  per  noi  il  quadro  fedele  delle  modificazioni  che 
subisce  il  tono  e  Telasticità  dei  vasi.  Nel  momento  in  cui  si 
mette  un  ostacolo  al  deflusso  del  sangue  venoso,  deve  necessa- 
riamente aumentare  l'ampiezza  delle  singole  pulsazioni.  Esse 
conservano  ancora  per  breve  tempo  il  loro  tipo  primitivo,  di 
cui  non  sono  che  l'esagerazione  ;  ma  tosto  l'accumularsi  del 
sangue  venoso  disturba  i  processi  della  nutrizione  dei  vasi, 
ed  i  mutamenti  succeduti  nell'elasticità  e  nel  tono  delle  loro 
pareti  si  traducono  nella  forma  più  elevata  ed  acuta  delle 
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pulaazioDi.  —  Il  deoremeato  successivo  ohe  nella  fig.  8  pre- 
sente il  TOlome  del  oeirello  mentre  le  pulsazioni  continuano 
ad  essere  tanto  elevate,  può  dipendere  o  da  una  oontrazioDe 
dei  Tasi  sanguigni  e  specialmente  delle  vene,  oppure  da  un 
assorbimento  del  liquido  cefoio-rachideo.  Sebbene  il  forte 
abbassamento  che  subisce  la  curva  appena  si  ristabilisce  la 
circolazione  venosa  paia  deporre  in  favore  di  quest'ultima 
ipotesi,  vi  sono  altri  fatti  che  non  ci  danno  ra^one  di  esclu- 
dere completamente  la  prima. 

Il  oervello  non  sì  sgorga  tutto  d'un  tratto  appena  cessa  la 
compressione  delle  giugulari.ma  benrì,  come  si  vede  nella  fig.  8, 
Tav.  TI,  ed  in  parecchi  altri  che  ora  abbiamo  sott'ocohio, 
raggiuDge  solo  dopo  20  pulsazioni  il  minimo  del  suo  volume, 
e  precisamente  quando  le  pulsazioni  vanno  sempre  più  avvi- 
cinandosi alla  loro  forma  normale.  Questo  ritomo  delie  pul- 
sazioni al  loro  tipo  primitivo,  mentre  il  volume  del  cervello 
trovasi  in  uno  stato  notevole  di  diminuzione,  è  un  fatto  di 
non  poca  importanza,  tanto  più  che  il  tracciato  rimonte  al 
livello  di  prima  sopra  l'ascissa,  senza  che  le  pulsazioni  mu- 
tino sensibilmente  di  forma. 

Fin  qui  non  si  è  presenteta  un'occasione  &vorevole  per 
parlare  del  liquido  cefalorachideo,  prendiamo  ora  in  conside- 
razione questo,  fattore  importonte  dei  movimenti  cerebrali. 

Un'esperienza  dove  parrebbe  s  primo  aspetto  evidentissimo 
lo  spostamento  del  liquido  cefalorachideo  è  la  seguente  {fig.  3) 


deUe  giiiguUri  da  a 
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che  venne  fatta  davanti  i  Membri  della  sezione  di  anatomia  e 
fisiologia  nd  congresso  medico  di  Torino.  Fino  ad  ora  non  ci 
riuscì  di  trovare  le  ragioni  della  differenza  che  esiste  fra 
questo  tracciato  e  quelli  della  Tavola  VI,  ottenuti  nove  mesi 
prima  nello  scorso  gennaio  :  sappiamo  solo  che  *  la  breccia 
nelle  ossa  del  cranio  era  molto  più  considerevole,  e  che  avendo 
trovata  la  cicatrice  più  solida  verso  la  regione  frontale  do- 
vemmo applicare  lo  strumento  più  in  alto  presso  il  bregma, 
dove  erano  più  distinte  le  pulsazioni.  I  tracciati  ottenuti  collo 
stesso  apparecchio  dimostrarono,  come  era  da  aspettarsi,  a 
motivo  della  maggiore  estensione  della  breccia  nelle  ossa  del 
cranio,  che  le  pulsazioni  avevano  sensibilmente  diminuito  di 
ampiezza,  malgrado  fosse  più  lungo  il  braccio  scrivente  della 
leva. 

Noi  vediamo  nella  figura  3,  appena  cessa  la  compressione 
delle  vene,  che  il  cervello  si  abbassa  improvvisamente  e  ri- 
monta in  poche  pulsazioni  al  livello  primitivo.  Si  potrebbe 
ammettere  per  spiegare  questo  fenomeno  che  durante  la  con- 
gestione il  liquido  cerebrale  sia  stato  spinto  dalla  cavità  ora- 
niana  in  quella  del  midollo  spinale;  appena  cessa  la  compres- 
sione le  vene  si  sgorgano  d'un  tratto  ed  il  cervello  segna  il 
minimo  del  suo  volume;  perchè  secondo  l'ipotesi  predetta,  in 
questo  momento  mancherebbe  nella  cavità  del  cranio  una 
parte  del  liquido  cefalorachideo,  che  rientra  dopo  rapidamente 
per  dare  agli  involucri  cerebrali  il  contenuto  che  avevano 
prima  deiresperienza. 

Tale  ipotesi  tton  basta  però  a  spiegare  perchè  la  discesa 
sia  3  ed  anche  4  volte  maggiore  del  soDevaiDesito  prodeit- 
tosi  nella  congestione:  e  per  eUrainare  questa  difflooltà 
dobbiamo  supporre  che  durante  la  compireasione  delle  vene 
siasi  prodotto  un  assorbimento  dd  liquido  celUorachideo,  o 
megìso  ancora  una  conlrazioiie  dei  vasi  sanguigni.  RiteniaiDO 
OGOie  probabile  che  esistano  contemporaneamente  tutti  tre 
questi  fenovneni,  e  confesdamo  ohe  col  metodo  da  noi  adope- 
rato non  è  possibile  di  riuscire  ad  una  soluzione  soddisfa- 
cente di  un  problema  così  complicato.  I  movimenti  del  liquido 
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cadùdAO  soxu)  troppo  iatìmamente  collegati  a.  quelli  del 
te  venoso  per  potersi  pronunciare  printa  di  aver  &tto 
indagini  con  metodi  più  esatti. 


Ht/luenza  della  respirazione  forzata  sulla  circolazione 

cerebrale. 

Abbiamo  già  esposto  precedentemente  Tinfinenza  che  i  mo- 
Timenti  respiratorii  normali  esercitano  sulla  circolazione  ce- 
rebrale nello  stato  di  perfetta  tranquillità:  ora  studieremo 
come  si  modifichino  i  tracciati  delle  pulsazioni  cerebrali, 
quando  si  arrestano  oppure  si  esagerano  i  movimenti  respi- 
ratorii. Incominciamo  dalla  semplice  sospensione  del  respiro* 
Perchè  l'ammalata  non  muovesse  le  braccia  recando  dei  di- 
sturbi meccanici  nel  circolo,  uno  di  noi  le  chiudeva  ad  un 
cenno  dato  il  naso,  premendolo  colle  dita,  e  l'ammalata  ri- 
maneva tranquilla  colla  bocca  chiusa  fino  a  che  non  le  si  fa- 
cesse un  cenno,  o  divenisse  troppo  imperioso  il  bisogno  di 
riprendere  la  respirazione. 

Nella  fig.  1  (pag.  259)  si  chiuse  il  naso  in  a,  e  solo  in  ns 
essa  incomincia  a  respirare  spontaneamente:  in  altri  trac- 
ciati vedesi  assai  meglio,  che  verso  la  metà  deiresperienza 
appare  un  aumento  progressivo  nell'ampiezza  delle  pulsa- 
zioni il  quale  procede  di  pari  passo  coiraccumularsi  e  collo 
scomparire  dell'acido  carbonico  nel  sangue.  Anche  qui  pre- 
sentasi  la  stessa  difficoltà  che  abbiamo  già  incontrato  in 
j  altre  esperienze.  Siccome  l'azione  del  cuore  non  basta  a  spie- 

gare i  fenomeni  osservati,  ammettiamo  pure  una  contrazione 
dei  vasi  sanguigni  che  fa  diminuire  il  volume  del  cervello^ 
mentre  esiste  un  aumento  della  loro  elasticità. 

Assai  più  difficile  è  l'analisi  dei  fenomeni  che  si  presentano 
nella  circolazione  cerebrale  dopo  una  o  più  profonde  inspira- 
zioni. Le  cause  meccaniche  e  nervose,  le  periferiche  e  le  cen- 
trali sono  così  strettamente  intrecciate  fra  di  loro,  che  dob- 
biamo limitarci  ad  una  semplice  esposizione  dei  fatti. 


■ 
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Fig.  4.  —  Infioenu  di  Ir»  profonde  joapiraiioni,  ABC,  iqIIq  pnln- 
Eioni  del  cerrello. 

Neiresperimento  rappresentato  dalla  fig.  4,  vennero  eseguite 
tre  profonde  inspirazioni  in  A,  B,  C.  Prescindendo  dalla  dia- 
stole prolungata  in  C,  la  quale  non  ha  nulla  che  fare  coi  fe- 
nomeni che  ora  studiamo,  perchè  essa  trovasi  frequentemente 
nei  nostri  tracciati  anche  quando  la  donna  era  nello  stato  della 
più   completa  tranquillità  (1),  noi  vediamo  alla  ottava  pul-  : 

sazìone  dopo  il  3°  movimento  inspìratorio  che  la  curva  prende  l 

lo  stesso  aspetto  come  Be  si  fossero  chiuse  le  due  carotidi  per 
mezzo  della  compressione  digitale-  Questa  scomparsa  quasi 
completa  delle  pulsazioni  è  un  fatto  assai  interessante  e  del 
tutto  analogo  a  quello  che  erasi  già  osservato  nell'antibraccio 
per  mezzo  del  pletismografo  (2).  É  però  sorprendente  il  vedere 
che  mentre  le  tre  profonde  inspirazioni  hanno  avuto  nell'atto  : 

della  loro  esecuzione  cosi  poca  influenza  sulla  curva,  siano 
state  poi  seguite  da  una  modificazione  tanto  profonda  delle  [ 

pulsazioni  cerehrali.  Si  sapeva  già  prima  che  alcune  persone 
8o£Frono  di  vertigini  dopo  alcune  profonde  inspirazioni,  si 
tratterebbe  ora  di  conoscere  .se  l'anemia  cerebrale  da  noi  os- 
servata è  prodotta  in  un  modo  meccanico,  o  da  una  contra- 
zione dei  vasi,  0  dal  cuore.  Non  aflironteremo  oggi  una  tale 
questione,  perchè  in  un  prossimo  lavoro  verrà  esaminata  più 
minutamente  l'influenza  che  esercitano  in  tali  esperienze  la 


(1)  Un  altro  eeempio  di  diastole  prolnogata  travasi  nel  priacipio  della 
fig.  11,  tav,  VI.  La  fi'equenza  con  cui  ai  preeeutà  tale  fenomeno  nell* 
numerose  osaarrazionl  fatte  sulla  nostra  donna  è  assai  differente.  Il  mas- 
simo della  froquenaa  si  osservò  nel  mese  di  gennaio  :  nel  settembre  scorso, 
nove  mesi  dopo  le  prime  esperienze,  era  del  tutto  acomparso. 

[2)  A.  Mosso,  f  Sopra  aa  nnovo  metodo  per  scrivere  i  moTlmenti 
dei  vasi  «sDgnigni  uell'nomo  ».  Torino,  1875,  pag,  37. 
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dìmìDnzione  deiracido  carbonico  o  raumento  deirossigeno, 
le  variazioni  meccaniche  nella  distribuzione  del  sangue,  lo 
stato  ed  i  movimenti  riflessi  dei  vasi. 

La  fig.  7,  Tav.  V,  rappresenta  i  mutamenti  successi  nelle 
pulsazioni  del  cervello  dopo  tre  inspirazioni  ab  e  meno  pro- 
fonde che  nel  caso  precedente.  Fenomeni  analoghi  si  mo- 
strano anche  dopo  una  sola  profonda  inspirazione. 

Bssendo  focile  immaginarsi  che  una  forte  espirazione  pro- 
duce un  aumento  di  volume  dei  centri  nervosi,  non  riprodur- 
remo i  tracciati  di  tali  esperienze  che  hanno  troppa  rassomi- 
glianza con  quelli  ottenuti,  comprimendo  le  vene  del  collo. 
Una  sola  volta  si  tentò  la  compressione  dei  vaghi,  che  pro- 
dusse, come  era  da  aspettarsi,  una  improvvisa  diminuzione  nel 
volume  del  cervello  per  il  rallentarsi  delle  contrazioni  car- 
dìache. Questo  esperimento  venne  fatto  dinanzi  ai  Membri 
della  sezione  di  anatomia  e  fisiologia  nel  congresso  di  Torino, 
e  non  si  cercò  più  di  ripeterlo,  perchè  dava  troppa  molestia 
all^ammalata. 

Ck>mprimendo  in  altre  esperienze  le  arterie  femorali,  le  pul- 
sazioni del  cervello  aumentavano  leggermente  di  altezza  e 
divenivano  più  aguzze.  Appena  cessata  la  compressione  suc- 
cedeva un  leggiero  abbassamento,  le  pulsazioni  divenivano 
alquanto  più  piccole,  la  loro  punta  facevasi  tondeggiante  e 
IK)co  dopo  la  curva  risaliva  al  livello  di  prima. 

Non  insisteremo  con  ulteriori  parole  su  queste  ed  altre  e- 
sperienze  di  minore  importanza,  i  cui  risultati  potevano  già 
prevedersi  e  che  non  hanno  bisogno  di  essere  spiegate  più 
dettagliatamente.  Diremo  in  generale  che  abbiamo  veduto 
ripetersi  nel  cervello  gli  stessi  fenomeni  che  uno  di  noi  aveva 
già  studiato  col  pletismografo  sperimentando  contempora- 
neamente sopra  le  due  estremità  superiori.  Sarà  nostro  as- 
sunto di  esporre  in  altro  lavoro  le  ricerche  che  abbiamo  fatto 
sulla  nostra  ammalata  intorno  ai  mutamenti  della  circolazione 
durante  il  sonno  e  Fattività  cerebrale  ;  prima  di  finire  ripro- 
duciamo ancora  due  tracciati  che  insieme  coi  precedenti  of- 
friamo ai  nostri  colleghi  come  un  oggetto  interessante  di 
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studio^  specialmente  per  ciò  che  riguarda  la  forma  delle  pul- 
sazioni. 

Tutti  ci  siamo  già  accorti,  per  esperienza  propria,  dei  muta- 
menti che  subisce  la  circolazione  quando  soffiamo  ripetuta- 
mente con  una  certa  forza:  e  sappiamo  che  molte  persone 
vengono  colte  in  breve  tempo  da  vertigine,  e  devono  desistere 
da  quest'atto  che  secondo  ogni  probabilità  produce  al  pari 
delle  ripetute  e  profonde  inspirazioni  Tanemia  del  cervello. 
Quando  s'invitava  la  nostra  donna  a  soffiare,  nel  tracciato  10 
(Tav.  VI,  da  a  in  uj),  benché  essa  non  si  sforzasse  punto,  e  non 
accusasse  in  fine  deiresperienza  di  essersi  affiitioata  o  di  aver 
provato  un  leggiero  capogiro,  osservammo  sempre  una  pro- 
fonda modificazione  nella  forma  delle  pulsazioni  cerebrali, 
che  appaiono  come  troncate  alla  loro  sommità  e  formano  un 
altipiano  invece  di  essere  tondeggianti  come  prima.  Non  co- 
nosciamo ancora  il  meccanismo  di  questo  fenomeno,  e  sap- 
piamo solo  che  si  ottengono  eguali  pulsazioni  dopo  aver  ese-^ 
guito  una  0  più  profonde  inspirazioni. 

Quando  nel  principio  di  queste  esperienze  (pag.  257)  venne 
tratteggiato  rapidamente  il  profilo  di  una  pulsazione  normale 
del  cervello,  abbiamo  notato  che  essa  incomincia  con  una 
linea  ascendente  quasi  verticale  corrispondente  alla  sistole 
cardiaca  ;  ma  a  differenza  delle  pulsazioni  prese  sull'arteria 
radiale  o  sull'intero  antibraccio,  dove  questa  linea  ascendente 
raggiunge  d'un  tratto  il  massimo  della  sua  elevazione  e 
scende  nella  diastole  successiva  con  pendìo  più  o  meno  on- 
dulato, nel  cervello  forma  ad  una  altezza  variabile  un  an- 
golo ottuso  e  si  arriva  generalmente  alla  sommità  con  due 
tratti  distinti.  Qui  il  secondo  tratto  della  elevazione  invece 
di  formare  un  angolo  ottuso  od  una  cuspide,  forma  un  an- 
golo retto  col  primo  e  le  pulsazioni  appaiono  come  troncate, 
mancando  ciò  che  potrebbe  designarsi  col  nome  di  secondo 
tempo  della  elevazione.  Uno  studio  più  diligente  di  questa 
parte  delle  pulsazioni  ci  permetterà  forse  più  tardi  di  ana- 
lizzare meglio  i  fenomeni  della  circolazione  nel  cervello. 
Notiamo  ora  che  è  appunto  nel  secondo  tempo  dove  si  ma- 
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iiifestauo  le  variazioni  più  caratteristiche  delle  singole  pul- 
sazioni cerebrali. 

La  fig.  13,  Tav.  VI,  rappresenta  un'esperienza  dove  tro- 
vansi  intrecciate  insieme  Tinfluenza  dell'attività  cerebrale,  e 
delle  modificazioni  nel  ritmo  respiratorio  necessarie  a  par- 
lare. Mentre  la  donna  era  tranquilla  le  si  fece  in  a  una  do- 
manda, cui  essa  dovette  rispondere  senza  alcuno  sforzo  della 
mente.  In  ui  aveva  gìk  finito  di  parlare  e  tutto  rientrava  nel 
silenzio. 

La  posizione  del  capo  e  delle  estremità,  gli  sforzi  necessari 
per  sedersi  sul  letto,  o  scendere  in  terra,  per  drizzarsi  dopo 
essere  rimasta  tranquillamente  seduta  su  di  una  seggiola,  in- 
fine tutti  i  movimenti  del  corpo  si  riflettono  sul  volume  del 
cervello  e  ne  modificano,  la  forma  delle  pulsazioni.  Daremo 
due  tracciati  dei  molteplici  esperimenti  fatti  a  questo  pro- 
posito con  risultati  sempre  costanti. 

Nella  fig.  11,  Tav.  VI,  la  donna  dopo  essere  rimasta  per 
un  certo  tempo  verticale  piegò  in  a  il  tronco  airinnanzi, 
inclinando  il  capo  verso  terra  fino  a  raggiungere  la  massima 
flessione.  Rimase  in  tale  posizione  fino  in  ui  e  quindi  sì  drizzò 
per  riprendere  la  posizione  verticale.  Uno  dei  fatti  più  caratte- 
ristici di  questa  esperienza  è  la  modificazione  che  subisce  la 
forma  delle  pulsazioni  cerebrali  durante  la  flessione  del  capo. 
Il  dicrotismo  e  il  tricrotismo  delle  pulsazioni  cerebrali  che  si 
produce  nella  congestione  venosa,  quando  il  capo  rimane  for- 
temente inclinato  airinnanzi,  più  che  ad  una  modifica- 
zione nelle  contrazioni  cardiache,  pare  dovuto,  secondo  ogni 
probabilità,  ai  mutamenti  succeduti  nella  tensione,  e  nell'ela- 
sticità dei  vasi  sanguigni,  per  cui  ad  ogni  contrazione  del 
cuore  si  producono  nelle  loro  pareti  delle  oscillazioni  che  non 
potevano  prima  rilevarsi.  Possiamo  produrre  spesso  un  feno- 
meno analogo  alzando  ed  abbassando  il  braccio,  mentre  uno 
sfigmografo  a  trasmissione  applicato  al  medesimo  scrive  il 
polso  sopra  un  cilindro  rotante.  Questa  spiegazione  ha  bisogno 
di  essere  confermata  con  altre  esperienze,  e  noi  la  presen- 
tiamo con  riserva,  benché  talora  abbiamo  veduto  ripetersi  lo 
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Stesso  fenomeno  quando  mettiamo  in  un  modo  qualsiasi  un 
ostacolo  alla  libera  circolazione  del  sangue  venoso  nelFanti- 
braccio  mentre  scriviamo  le  pulsazioni  dell'arteria  radiale. 

Il  tracciato  12,  Tav.  VI,  appartiene  esso  pure  a  quelli  che 
noi  riproduciamo  senza  darne  spiegazione.  La  donna  dopo 
essere  rimasta  seduta  sopra  di  un  seggiolone  a  bracciuoli  si 
drizzò  in  piedi  nel  punto  indicato  con  un  freccia.  Ammet- 
tendo che  la  deformazione  delle  prime  pulsazioni  sia  dovuta 
allo  sforzo  per  alzarsi,  non  sappiamo  però  spiegarci  il  suc- 
cessivo aumento  di  volume  del  cervello  e  delle  pulsazioni. 
Per  quanto  paia  fticile  proporre  una  ipotesi,  ricorrendo  allo 
impulso  maggiore  del  cuore  o  alla  mutata  distribuzione  del 
sangue  nei  vasi,  preferiamo  confessare  di  non  aver  fatto 
alcun  tentativo  per  giungere  ad  una  spiegazione  sperimen- 
tale di  questo  fenomeno  che  presentavasi  in  modo  costante. 
Quando  la  donna  sedevasi  nuovamente,  dopo  essere  rimasta 
per  qualche  tempo  nella  posizione  verticale,  producevasi  pure 
un  leggierissimo  aumento  nelle  pulsazioni  del  cervello.. 

Siamo  dolenti  che  la  ristrettezza  dei  mezzi  di  cui  potevamo 
disporre  non  ci  abbia  permesso  un'analisi  più  diligente  di 
questi  e  di  molti  altri  fenomeni  non  meno  importanti  per  la 
fisiologia  dei  vasi  e  del  cervello.  Chi  tentò  già  per  proprio 
conto  delle  ricerche  esatte  nelle  infermerie  di  un  ospedale» 
dove  ad  ogni  seduta  bisogna  fare  e  disfare  tutti  gli  apparec- 
chi, dove  non  poche  esperienze  devono  interrompersi,  ed  altre 
riescono  male,  e  spesso  impossibili,  per  la  mancanza  di  uno 
stabile  assetto,  e  di  tutti  gli  amminiopli  indispensabili  che  si 
hanno  a  disposizione  in  un  laboratorio,  ci  perdonerà  se  non 
abbiamo  saputo  e  potuto  trarre  miglior  profitto  da  un'amma- 
lata cosi  interessante. 
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CONCLUSIONI 

Riassumiamo  in  poche  parole  i  fatti  più  importanti  osser- 
vati sulla  nostra  paziente: 

r  Nei  tracciati  scritti  dal  cervello  esistono  tre  specie 
differenti  di  curve  :  P  le  pulsazioni  prodotte  dalle  sistoli  del 
cuore  ;  2^  le  oscillazioni  che  corrispondono  ai  movimenti  del 
respiro  ;  3^  le  ondulazioni  che  sono  curve  più  ampie,  le  quali 
eompaiOBO  durante  Tattenzione,  nell'attività  cerebrale,  nel 
sonno,  talora  nello  stato  di  profonda  quiete,  ed  in  altre  sva- 
riate circostanze. 

2^  Nell'uomo  anche  quando  la  respirazione  è  regolare  e 
tranquilla  le  pulsazioni  cerebrali  non  si  dispongono  .sopra 
una  linea  orizzontale,  ma  formano  delle  oscillazioni  abbas- 
sandosi ad  ogni  inspirazione  ed  elevandosi  nella  espirazione 
successiva. 

S""  L'altezza  delle  singole  pulsazioni  diminuisce  durante 
Tinspirazione  ed  aumenta  nell'espirazione. 

4°  La  forma  delle  pulsazioni  cerebrali  varia  secondo  le 
circostanze,  e  differisce  da  quella  del  polso  scritto  contempo- 
raneamente da  un'arteria  collo  sfigmografo  del  Marey,  o 
dall'intero  antibraccio  immerso  nel  cilindro  del  pletismografo 
cui  venne  applicato  un  timpano  di  B  u  i  s  s  o  n. 

5^  Dormendo  e  russando  le  pulsazioni  aumentano  consi- 
derevolmente di  ampiezza,  e  si  rende  in  esse  più  manifesta 
l'influenza  dei  movimenti  respiratori. 

6**  Yi  sono  delle  cause  le  quali  producono  una  eguale 
variazione  di  volume  tanto  nel  cervello  quanto  nelle  estremità, 
mentre  altre  volte  vediamo  essere  in  opposizione  i  volumi 
di  questi  organi. 

7"*  Le  esperienze  fatte  sui  mutamenti  di  volume  del  cer- 
vello e  dell'antibraccio  serviranno  di  base  ad  uno  studio  com- 
parato dei  vasi  sanguigni,  per  indagare  come  essi  reagiscano 
.  agli  stessi  eccitamenti  nei  diversi  organi  del  corpo. 

Archivio  pw  le  acienge  mediche  t  I.  19 
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S"  Comprimendo  le  due  carotidi  scompaiono  quasi  com- 
pletamente le  pulsazioni  del  cervello  ;  Tooclusione  di  una  sola 
carotide  ne  diminuisce  già  notevolmente  l'altezza.  Tanto 
neirun  caso  quanto  nell'altro  appena  si  ristabilisce  la  circola- 
zione arteriosa,  le  pulsazioni  diventano  molto  più  grandi  di 
prima,  ed  il  cervello  dopo  un  leggiero  aumento  si  costringe. 

9""  Comprimendo  le  vene  giugulari  producesi  un  aumento 
di  volume  del  cervello  che  va  successivamente  diminuendo 
durante  la  stessa  compressione. 

IO""  Durante  la  congestione  venosa  del  cervello  notasi  un 
aumento  considerevole  nelfaltezza  delle  singole  pulsazioni 
il  quale  sussiste  per  un  certo  tempo  anche  dopo  che  cessò  la 
compressione  delle  vene,  e  si  produsse  un  rapido  sgorgo 
delle  medesime. 

11*  Il  cervello  quando  si  ristabilisce  il  deflusso  venoso 
acquista  un  volume  assai  minore  di  quello  che  avesse  prima 
della  congestione,  e  poscia  ritorna  gradatamente  alla  sua 
forma  primitiva. 

12''  Sospendendo  i  movimenti  respiratori  le  pulsazioni  del 
cervello  aumentano  successivamente  di  altezza  :  ristabilitisi  i 
medesimi  esse  riprendono  lentamente  la  forma  primitiva,  e 
producesi  una  sensibile  diminuzione  nel  volume  del  cervello. 

IS""  Una  sola  o  parecchie  forti  inspirazioni  modificano 
profondamente  la  forma  delle  pulsazioni  e  ne  succede  una 
diminuzione  tale  neirafflusso  di  sangue  al  cervello  che  le 
pulsazioni  divengono  talora  appena  visibili. 

14*^  Durante  la  compressione  dei  vaghi  il  rallentamento 
dei  battiti  cardiaci  produce  una  diminuzione  nel  volume  del 
cervello. 

IS**  L'occlusione  delle  arterie  femorali  rende  le  pulsazioni 
più  grandi  e  più  aguzze  ;  nel  momento  in  cui  si  ristabilisce 
la  circolazione  esse  diventano  per  un  breve  istante  più  pic- 
cole di  prima. 

16**  Tutti  i  movimenti  del  corpo,  o  delPanimo  si  riflettono 
sul  volume  del  cervello  modiflcandone  contemporaneamente 
la  forma  delle  pulsazioni. 
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CAPITOLO  I. 


NOTIZIE     STORICHE. 


Erano  trascorsi  67  anni  dalla  scoperta  deiralbumina  nella 
urina,  fatta  da  Cotugno,  e  10  anni  dalla  famosa  scoperta 
diBright,  quando  Valentin  (1)  nel  1837  descrisse  in 
nn  caso  di  anasarca  ed  ascite  i  canalicoli  contorti  della  so- 
stanza corticale  dei  reni  come  riempiti  e  quasi  iniettati  da 
UDa  massa  di  color  giallo  grigiastro,  composta  di  frammenti 
granulosi,  e  Vi  gì  a  nello  stesso  anno,  forse  pel  primo,  ac- 
cennò ad  alcuni  corpi  di  forma  cilindrica  che  si  possono  tro- 
vare nelle  urine.  Dopo  di  loro  parlò  di  tali  corpi  Gluge  (2), 
ma  queste  osservazioni  rimasero  infruttuose,  tanto  che  nel 
1840  Rayer  (3),  Topera  del  quale  accoppia  immensa  ric- 
chezza di  cognizioni  scientifiche  a  profondissima  ei^udizione, 
descrivendo  la  forma  più  semplice  della  nefrite  albuminosa 
cronica,  dice  d'aver  visto  neir urina  al  microscopio  f  petites 


(1)  Valentin,  « Repertorium  fùr  Anat.  u.  PhisioL».  Bonn,  18S,  p.  200. 
V.  Lebert,  «Pbysiologie  Pathologique».  Paris,  1845,  voi.  1. 

(2)  Qluge,  «Anatomisch  mikroskop.  Untersuch.».  Jena^  1841,  fase.  2. 
V.  Ann.  Univ.  di  Med.,  voi.  128,  p.  312. 

(3)  Rayer,  «  Traitó  dea  maladies  dee  reins»,  1839.  Paris,  pag.  114* 


280  e.  L.   ROVIDA 

€  lamelles  minces,  blanchàtres,  très-légères,  dont  la  quantité 
t  était  souvent  considérable  » ,  ed  aggiunge  :   i  Souvent  aussi 

•  ces  lamelles  étaient  mélangées  d'une  matière  muqueuse  amor- 

•  phe,  ou  de  globules  muqueux  »  ;  ma  senza  ricordarsi  di  chi 
ne  aveva  parlato  prima  di  lui,  e  senza  dar  loro  importanza 
particolare. 

Solo  Nasse  riconobbe  che  questi  corpi  cilindrici  rappre- 
sentano esattamente  la  forma  del  lume  dei  canalicoli  urini- 
feri,  e  più  tardi  li  descrissero  meglio  Henle  (1)  e  J.  Si- 
m  0  n  (2),  il  primo  dei  quali  li  proclamò  costituiti  da  fibrina, 
dimostrando  cosi  anche  nei  reni  la  esistenza  del  processo  es- 
sudativo simile  a  quello  dei  bronchi,  dei  polmoni,  delle  sie- 
rose, ecc.,  processo  caratterizzato  dalla  formazione  di  fibrina 
alla  superficie  delle  pareti  delle  cavità  interne  degli  organi. 
Per  quante  ricerche  io  abbia  fatte  non  potei  procurarmi  il 
lavoro  originale  di  Henle,  sì  che  mi  riesce  impossibile  giu- 
dicare del  metodo  da  lui  adoperato  nelle  sue  ricerche.  Sembra 
però  almeno,  che  tanto  egli  che  J.  Simon  abbiano  fatto 
poco  attenzione  al  colore  e  alla  rifrazione  dei  cilindri,  per- 
chè, sorpassando  al  lavoro  di  M  a  1  m  s  t  e  n  (3)  del  1842  (che 
è  pur  uno  dei  parecchi,  dei  quali  non  solo  la  memoria  originale, 
ma  nemmeno  un  estratto  non  mi  venne  fatto  di  ritrovare), 
veniamo  a  V  o  g  e  1  (4),  nel  1843,  che  li  dice  soltanto  inco- 
lori, e  a  Lebert  (5),  che  nella  sua  fisiologia  patologica  am- 
mette una  nefrite  fibrinosa,  distinta  dalla  albuminosa,  senza 
punto  preoccuparsi  delle  qualità  dei  cilindri,  dati  dalle  due 
forme.  Così  pure  Canstatt  nel  1845  (6)  cita  nei  sedimenti 


(1)  Henle,  a  Henle  undPfeuffers  Zeitschr. >,  v.  l,p. 60.  V.  Ann.  Uoiv. 
di  Med.,  V.  128,  p.  315. 

(2)  Simon,  Mùller's  Arch.  18-43. 

(3)  Malmsten,  e  UebordieBrightische  Nieronkrankheit».  V.  Jacoud, 
«  Patolog.  in  ter.  >,  voi.  2,  p.  471. 

(4)  Vogel,    €  Icones  hifltologicae  patholog.  ».  1843,   p.  108,   V.  Ann. 
Univ.  di  Med.,  voi.  128,  p.  312. 

(5)  Lebert,  «  Phjaiol.  pathol.  ».  Paris,  1845,  voi.  !•,  p.  141. 
(6j  Canstatt,  «  Handb.  der  Patbol.  u.  tberap.  ».  1845. 
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delle  urine  nella  malattia  di  B  r  i  g  h  t  taluni  corpi  speciali 
in  forma  di  canali  o  di  otricelli  cilindrici,  granulosi  ;  e  solo 
Frerichs  (1)  nel  1851,  nella  sua  monografia  della  malattia 
di  fi  r  i  g  b  t,  neirindicare  quali  cilindri  accompagnino  le  di- 
verse fasi  della  malattia  stessa,  e  quindi  le  trasformazioni  che 
essi  possono  subire,  dice  cbe  la  fibrina,  rimanendo  a  lungo 
nei  tubi  uriniferi,  si  fa  più  consistente,  di  color  gialliccio,  e 
si  fanno  più  marcati  i  contorni  dei  cilindri,  che,  divenuti 
quasi  cornei,  si  lasciano  attaccare  solo  lentamente  e  imper- 
fettamente dall'acido  acetico.  Inoltre  combatte  Topinione  di 
Lehmann  (2),  il  quale  aveva  descritti  alcuni  cilindri  come 
eostituiti  dalla  membrana  propria  dei  canalicoli  uriniferi,  e 
ritiene  invece  che  siano  cilindri  fibrinosi  cavi.  Poscia  John- 
son nel  1852  (3)  dà  un  indizio  importante  sui  cilindri,  ai 
quali  egli  pel  primo,  a  quanto  pare,  dà  nome  di  cerei  (waooy)^ 
ritenendoli  prodotti  da  una  secrezione  della  membrana  basale 
o  propria  dei  canalicoli  renali,  dopo  caduto  Tepitelìo;  quindi 
appella  degenerazione  cerea,  una  delle  sei  forme  di  malattie 
dei  reni,  da  lui  riconosciute,  nelle  quali  si  presentano  codesti 
cilindri  nell'urina.  Egli  diede  molta  importanza  alla  presenza 
delle  cellule  epitelìche  e  dei  cilindri  epiteliali  neir urina;  vide 
ehe  sono  più  abbondanti  nella  nefrite  da  scarlattina  e  deno- 
minò questa  nefrite  desquammativa.  Osservazioni  di  molta 
importanza  furono  fatte  Tanno  appresso  da  C.  E^  L.  May  er  (4) 
sotto  la  direzione  di  Yirchow.  Egli  dimostrò  per  mezzodì 
reazioni  chimiche  che  esistono  due  specie  di  cilindri  aventi 


(1)  Frerichs,  a  Die  Brìghtische  Nierenkrankheit  und  deren  Behand- 
long».  Braanschweìg,  1851. 

(2)  Lehmann,  «  Handb.  d.  physiol.  Chemie».  1850. 

(3)  Johnson,  aOn  the  diseases  of  the  Kidney,  theyr  pathologj,  dìa- 
gnosis  and  treatment  ».  London,  1852,  e  a  Lectnres  on  the  patholpgy  and 
diagnosisof  renai  diseases».  Med. Times, 90-92-05-100. 1852.  V.  Ganatatt's 
Jahresber.,  1852,  voi.  3°. 

(4)  C.  E.  L.  Mayer,  a  Ueber  die  Bedeutung  der  Gerìnnsel  im  Harn 
itlr  Nierenerkrankungen  » .  Yirchow  Arch.,  voi.  3*.  Y.  Canstatt's  Jah- 
resber., 1853,  voi.  30,  p.  311. 
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orìgine  nei  canalicoli  renali,  cioè:  l*"  i  noti  coaguli  flbrinosij 
che  sono  solubili  nell'acido  acetico  ed  insolubili  neiracido 
cloridrico  ;  2""  coaguli  assai  pallidi,  più  o  meno  piatti,  omo- 
genei 0  forniti  di  fine  strie  longitudinali,  i  quali  sono  solu- 
bili tanto  neiracido  acetico  che  neiracido  cloridrico,  e  quindi 
si  comportano  in  modo  diverso  tanto  dalla  fibrina  che  dalla 
mucina,  per  il  che  non  è  da  pensare  che  possano  formarsi 
fuori  dei  reni,  nella  vescica,  nella  prostata  od  altrove.  Egli 
trovò  i  primi  in  caso  di  alterazione  renale  secondaria  ad  altre 
malattie  (pneumonite,  tubercolosi,  empiema,  tifo,  febbre  in* 
termittente^  vainolo),  senza  che  esìstesse  altro  sintomo  di  ma- 
lattia renale,  almeno  sino  agli  ultimi  giorni.  E  ne  conclude 
che  anche  in  casi  leggerissimi  di  nefrite  crupale  si  trovano 
coaguli  fibrinosi  insieme  all'albumina  neirurina,  e  che  non 
esiste  croup  dei  reni  senza  coaguli  fibrinosi  visibili  nelle 
urine.  I  cilindri  solubili  anche  neiracido  cloridrico  si  trova- 
rono in  quasi  tutti  i  casi,  ma  più  spesso  nei  più  leggieri.  I 
cilindri  fibrinosi  sono,  secondo  lui,  più  o  meno  grossi,  rifran- 
genti la  luce  ed  insolubili  neiracido  cloridrico  a  seconda  del- 
rintensità  deiressudazione. 

M  a  y  e  r  stabilisce  cosi  una  forma  mista  di  nefrite  cruposo- 
catarrale,  e  ritiene  quasi  impossibile  far  distinzione,  fra  ne- 
frite crupale  e  degenerazione  cronica  o  subacuta  dei  reni. 
Infine  considera  che  la  nefrite  cruposa  può  essere  un  rapido 
processo  transitorio,  che  accompagna  altre  malattie  acute. 

Questa  classificazione  tanto  chiara  e  naturale,  perchè  ba- 
sata sulle  proprietà  più  essenziali  dei  cilindri,  fu  ritenuta  in 
parte  dagli  autori  consecutivi,  in  quanto  che  i  più  fecero  di- 
stinzione fra  i  cilindri  pallidissimi  e  gli  altri.  Ma  essi  per- 
dettero di  vista  il  carattere  chimico  delle  due  qualità,  e  fe- 
cero altre  distinzioni  basate  sui  caratteri  istologici,  determi- 
nando cosi  altre  specie  di  cilindri,  che,  messe  insieme  con 
quella  dei  cilindri  fibrinosi,  formarono  nuove  classificazioni 
non  naturali,  che  si  sostituirono  a  quella  di  M  a  y  e  r,  la  quale 
si  vedrà  in  seguito  essere  più  vicina  al  vero.   E  primo  fra 
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quelli  che  dimenticaroDO  gli  studi  di  Mayer,  fu  Hoefle(l), 
che  solo  tre  anni  dopo  scrisse  doversi  distinguere,  a  parer 
suo,  due  specie  di  cilindri  ;  quelli  composti  di  sole  cellule  epi- 
teliche  e  d'una  materia  granulosa,  che  si  trovano  anche  in 
altre  malattie,  e  quelli  trasparenti  costituiti  da  un  trasuda- 
mento fibrinoso  che  sono  propri  della  malattia  di  B  r  i  g  h  t. 

Lo  stesso  fece  Wunderlich,  quantunque  abbia  dato  una 
descrizione  dei  cilindri  molto  migliore  di  quella  di  Ho  e  f  le. 
Di  fatto,  dopo  avere  accennato  ai  cilindri  epiteliali,  egli  dice 
che  nel  primo  stadio  della  malattia  di  Bright  si  trovano 
neirurina  i  così  detti  cilindri  fibrinosi  chiari,  incolori,  omo- 
genei, di  consistenza  elastica,  che  si  gonfiano  fino  a  diven- 
tare invisibili  nelFacido  acetico  e  negli  alcali,  e  possono  por- 
tare alla  superficie  o  nello  interno  cellule  epiteliche,  globuli 
rossi,  cellule  mucose  o  purulente,  granulazioni  di  adipe,  di 
pigmento  e  di  urato  di  soda  e  cristalli  di  ossalato  di  calcio. 
Talora  appaiono,  egli  narra,  nello  stesso  stadio,  anche  cilindri 
fibrinosi  per  forma  e  grandezza  simili  ai  primi,  ma  più  gra- 
nulosi e  meno  consistenti,  ed  aggiunge,  che  sono  facili  a 
confondersi  con  coaguli  mucosi^  ì  quali  si  formano  non  di 
rado  neirurina  abbandonata  lungamente  a  sé. 

Negli  stadi  ulteriori  della  malattia  di  Bright  acuta,  si 
trovano  di  solito,  secondo  Wunderlich,  gli  stessi  ele- 
menti morfologici,  ma,  mentre  i  globuli  rossi  sono  più  scarsi, 
aumenta  il  numero  dei  cilindri,  i  quali  anche  prendono  una 
consistenza  maggiore,  quindi  sono  più  splendenti,  più  fra- 
gili, e  per  la  compressione  si  rompono  in  frammenti  irrego- 
lari a  guisa  di  scaglie.  Essi  si  gonfiano  lentamente  neiracido 
acetico  e  negli  alcali,  e  scompaiono  solo  dopo  qualche  tempo, 
o  non  iscompaiono  mai  totalmente. 

Nella  forma  cronica  della  malattia  di  Bright  sono  in 
gran  parte  di  consistenza  considerevole  ;  ma  talvolta  si  tro- 
vano anche  *  cilindri  fibrinosi  di  una  pallidezza  cosi  sorpren- 
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(1)  H  06  fi  e,  €  La  Chimica  e  la  Microscopia  al  letto  deir  ammalato  ». 
Trad.  Oehl.  Pavia,  1866. 
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dente,  che  facilmente  sfuggono  airosservazione  microscopica 
e  si  rendono  visibili  soltanto  a  luce  ottusa  ;  sono  talora  striati 
longitudinalmente,  e  più  raro  che  gli  altri,  carichi  di  altri 
elementi  > .  Non  ammette  che  siano  cavi,  e  si  oppone  egli  pure 
airidea  che  possano  essere  costituiti  dalla  membrana  propria 
dei  canalicoli  renali. 

Anche  Basham  (1)  distingue  i  cilindri  in:  P  puramente 
fibrinosi^  di  solito  non  contenenti  che  corpuscoli  rossi  del 
sangue  e  dinotanti  l'attività  infiammatoria  dello  stadio  primo 
della  malattia  di  B  r  i  g  h  t  ;  2"  cilindri  grossolanamente  gra- 
nulosi^ rinchiudenti  cellule  epiletiche,  indicanti  lo  stadio  del- 
Tessudazione  infiammatoria;  3**  finamente  granulosi,  semi- 
trasparenti, segni  di  continuazione  dello  stadio  essudativo  ; 
4*"  perfettamente  trasparenti^  ialini^  i  quali  ultimi  dice  che 
sono  comunemente  appellati  cilindri  cerei^  e,  se  si  presentano 
soltanto  insieme  a  scarse  cellule  o  granulazioni,  significano 
retrocessione  deirinfiammazione ,  ma  se  sono  accompagnati 
da  cellule  raggruppate  e  da  granulazioni  riunite  a  racemo 
dinotano  uno  stadio  subacuto  o  cronico  di  malattia  grave  ; 
che  se  poi  si  caricano  dì  granulazioni  adipose  accennano  al 
progresso  verso  la  degenerazione  grassa  letale. 

Anche  Ben  net  (2)  descrive  i  cilindri  cerei  come  eccessi- 
vamente diafani,  ma,  esagerando  Pidea  di  Johnson  si  do- 
manda se  invece  di  essere  una  secrezione  della  membrana 
propria,  non  siano  a  ritenersi  come  la  membrana  stessa  alte- 
rata, ritornando  così,  probabilmente  senza  saperlo,  air  opinione 
di  Lehmann,  già  combattuta  da  Frerichs  e  da  Wun- 
d  e  r  1  i  e  h.  Questa  interpretazione  di  B  e  n  n  e  t  lascia  pensare 
del  resto  chetante  egli  che  Johnson  abbiano  confuso  i  veri 


(1)  Basham  W.  R.,  e  On  dropsy  connected  with  disease  of  the  Kyd- 
neys  (Morbus  Brightii)  and  some  other  diseases  of  those  organs,  asso* 
ciated  with  albuminous  and  purulent  urine  ».  London,  1858.  V.  Gan- 
statt's  Jahresber.,  1858,  voi.  S*",  pag.  368. 

(2)  Ben  net,  «  Clinical  Lectures  on  the  principles  and  practice  of  med.  ». 
3^  ed.  Edinburg,  1859,  pag.  805-812. 
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cilindri  coirepitelio  o  forse  anche  colla  membrana  propria  dei 
canalicoli  in  degenerazione  amiloide,  ciò  che,  quantunque  di 
raro,  pure  si  verifica,  come  in  un  caso  da  me  osservato  pro- 
veniente dalla  clinica  del  mio  predecessore  Prof.  Timer- 
man  s  a  Torino  nel  1870. 

Gli  autori  inglesi  si  mantennero  dunque  in  contraddizione 
coi  tedeschi,  fra  i  quali  è  da  annoverarsi  a  quest'epoca  anche 
Lehmann  (1),  anche  a  riguardo  della  natura  dei  cilindri 
ialini,  perchè  questi  ultimi, ad. eccezione  di  Mayer,  li  consi- 
derarono fin  allora  come  fibrina  pura.  B  e  n  n  e  t  modificò  la 
idea  dei  cilindri  fibrinosi  anche  nel  senso  che  essi  dovrebbero 
distinguersi  da  tutti  gli  altri  per  la  loro  struttura  uniforme- 
mente granulosa.  Questi  cilindri  rappresenterebbero  princi- 
palmente la  nefrite  più  acuta,  i  cilindri  desquammativi  la 
subacuta,  i  granulosi  la  cronica  e  i  cerei  dinoterebbero  una 
lesione  distruttiva  del  tessuto  tubulare,  ciò  che  costituirebbe 
una  nuova  forma  di  malattia  renale.  A  differenza  di  questi 
autori  affermava  Robin  nel  1855  che  i  cilindri  in  genere 
non  hanno  i  caratteri  della  fibrina  (2). 

A  quest'epoca  un'importantissima  scoperta  di  Yirchow 
aveva  già  preso  il  suo  posto  nella  scienza  e  non  mancò  di 
concorrere  alla  spiegazione  di  alcuni  casi  di  malattia  di 
Br  ight. 

Il  nome  espressivo  di  degenarazione  amiloide  dei  reni  si 
sostituiva  in  Germania  a  quello  di  degenerazione  cerea,  che 
non  aveva  che  un  significato  di  analogia.  Il  primo  a  ricono- 
scere in  Inghilterra  la  degenerazione  amiloide  dei  reni  fu 
Grainger  Stewart  (3),  il  quale  ottenne  chiaramente  la 
reazione  colla  tintura  di  iodio  e  Tacido  solforico  sulla  parete 


(1)  Lehmann,  «  Handb.  d.  phyBiol.  GhemiemitBar&ckBicht.  d.  zootech- 
nisch.  Dokimastìk».  Leipzig,  1859,  p.  279. 

(2)  Robin,  «  Epithelioma  da  rein  ».  Gazette  dea Hòpitaux,  1855.  Vedi 
Cernii,  «  Dea  différentee  espèces  de  nóphrites  »,  pag.  98. 

(3)  Grainger  Stewart  T.,  a  On  the  wazy  or  amyloid  form  of  Brigth 
disease,  read  before  the  med.  cbir.  Soc.  of  Edinbnrg  ».  Edinborg.  med. 
journ.,  1861,  pag.  710. 
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dei  vasi  sanguìg^ni  e  dei  canalicoli  uriniferi^  ma  non  riusci 
mai  a  produrla  sui  cilindri.  Alla  stessa  seduta  della  Reale 
Società  medico-chirurgica  di  Londra»  nella  quale  Stewart 
presentò  queste  osservazioni,  Haldane  (1)  annunziò  di  aver 
ottenuto  la  reazione  amiloide  anche  sulle  cellule  dei  tubuli 
e  sui  cilindri.  E  qui  forse  è  Torigine  di  un  errore  di  Ro- 
se u  s  t  e  i  n  (da  me  sventuratamente  riprodotto  nella  mia  me- 
moria sulle  proprietà  chimiche  dei  cilindri  deirurina,  del 
1870),  il  quale  ancora  neirultima  edizione  del  suo  trattato 
delle  malattie  dei  reni,  mentre  dichiarava  di  non  aver  mai 
trovato  cilindri  amiloidi  neirurina,  crede  di  essere  in  oppo- 
sizione a  Stewart,  mentre  è  con  lui  in  perfetto  accordo,  e 
contraddice  a  Haldane  e  quindi  a  Dickinson  (2),  che 
molto  più  tardi  (1867)  descrìsse  pure  la  reazione  amiloide  nei 
cilindri  fibrinosi  (fi^rinous  casts)  contenuti  nei  canalìcoli  con- 
torti. 

Recentissime  osservazioni  di  C  o  r  n  i  1  (3)  e  di  J  0  r  g  e  n  s  (4) 
che  riuscirono  alla  scoperta  di  un  nuovo  reagente  per  la  so- 
stanza amiloide,  li  indussero  anche  a  confermare  Tosserva- 
zione  di  Haldane.  In  fatto  essi  videro  che  la  metilanilìna 
pura  colora  in.  violetto  i  tessuti  normali  e  in  rosso  i  tessuti 
amiloidi,  e  colorati  in  rosso  trovarono  pure  i  cilindri  insieme 
colle  anse  dei  glomeruli,  colle  pareti  delle  piccole  arterie,  colla 
tonaca  propria  dei  canicoli  e  colle  loro  cellule  epiteliche. 

W  i  n  g  e  (5)  nel  1861  descrisse  forme  di  cilindri  stratificati 
e  credette  così  poter  dimostrare  che  ciascun  d'essi  dovesse 


(1)  Vedi  Gan8tatt*B  Jahresber.,  1861,  voi.  3»,  pag.  300. 

(2)  Dickinson,  e  On  the  nature  of  the  waxy,  lardaceous  or  amyloid 
deposit».  Med.  Chir.  Transactions  of  the  rojal  Society  of  London,  1867, 
pag.  39. 

(3)  Vedi  Cornila  e  Note  sur  la  dégónérescence  amylolde  des  organes 
étudiée  au  moyen  de  réactifs  nouveauz  ».  Arch.  de  physiol.  etc.,  1875, 
pag.  671.  V.  Centralbl.  f.  med.  Wiss.,  1876,  pag.  266. 

(4)  Jiirgens,  a  Bine  neue  Reaction  auf  amyloidkòrper».  Virch.  Arch. 
LXV,  p.  189. 

(5)  Win  gè,  cNorskt  MagazinforLaegevidenskabenx».  Cristiania,  1861, 
pag.  432.  V.  Gedmansson,  pag.  35. 
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essersi  formato  in  diversi  tempi,  quasi  come  il  depositarsi  dei 
nuovi  strati  legnosi  degli  alberi,  colla  differenza  però  che  nei 
cilindri  gli  strati  più  superficiali  sarebbero  ì  più  giovani. 

Nel  1863,  mentre  Forster  accentò  in  generale  Tidea  dei 
cilindri  di  essudato  fibrinoso,  anzi  non  parlò  che  di  essi  senza 
ulteriore  distinzione  in  tutti  gli  stadi  e  le  forme  della  nefrite 
parenchimatosa  e  della  degenerazione  grassa  ed  amiloide  dei 
reni,  lo  svedese  Eey  portò  idee  aflìeitto  nuove  nel  campo  della 
discussione  (1).  Egli  paragonò  i  diversi  aspetti  che  presen- 
tano i  cilindri  a  quelli  offerti  dalle  cellule  epiteliche  dei  tubi 
renali  nella  nefrite  parenchimatosa  e  stabilì  due  serie  paral- 
lele di  cellule  e  di  cilindri,  che  sono: 


Cellula  epitellohe 


Cilindri 


1*  In  metamorfosi  granulosa  oscura      ì^  Granulosi  oscuri 

2*  Id.  finamente  granulosa  chiara       2**  Finamente  granulosi  chiarì 


3*  In  degenerazione  adiposa 
4*  In  metamorfosi  gelatinosa 
5*  In  degenerazione  cerea 
6*  In  impregnazione  calcare 
7*  In  metamorfosi  pigmentosa 
8*  In  raggrinzamento 
9*  In  atrofia. 


3*  Adiposi 

4"  Gelatinosi 

5*  Cerei 

6«  Calcarì 

7^  Ialini  divisi  in  ialini  gelatinosi 

e  ialini  cerei 
8®  Sanguigni. 


Da  questo  quadro  risulta  chiaramente  che  K  e  y  si  allon- 
tana dall'idea  inglese  dei  cilindri  cerei,  e  che  in  generale 
non  riconosce  cilindri  composti  di  fibrina,  quindi  nega  l'ori- 
gine  loro  per  essudazione  infiammatoria.  Loro  germe  sono 
sempre,  secondo  lui,  le  cellule  epiteliche  dei  tubuli  renali,  le 
quali  vi  prendono  parte  in  vario  modo.  Tutto  il  corpo  della 
cellula  epitelica  entra  a  formare  i  cilindri  granulosi  d'ambe 
le  specie,  i  gelatinosi  e  i  cerei,  trovandosi  in  essi  fuse  insieme 
molte  cellule  corrispondentemente  degenerate.  Interessanti  sono 


(1)  Axel  Key,  «  Om  de  s.  k.  Tubularafgiutningarnas  olika  forroer  ocb 
bildning  yid  Sjukdomar  i  Njurarne  ».  Stockholm,  1863. 
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a  questo  riguardo  le  figure  41-45  da  lui  date  per  i  cilindri 
gelatinosi,  e  quelle  dal  46  al  55  per  i  cerei.  Esse  rappresen- 
tano tanto  neirun  caso  che  nell'altro  cilindri  composti  da  due 
ordini  più  o  meno  regolari  di  corpi  più  o  meno  trasparenti 
e  granulosi,  nei  quali,  secondo  TA.,  si  distinguono  ancora  i 
contorni  delle  cellule  e  dei  nuclei  in  degenerazione  gelatinosa 
o  cerea.  Le  figure  50-53  dimostrerebbero  Talterazione  cerea 
progressiva  delle  cellule  epiteliche  ancora  in  posto  e  distinte 
runa  dall'altra  ;  nella  figura  54  le  cellule  medesime  sono  fuse 
,  insieme  formando  come  una  membrana  omogenea  che  riveste 
la  superficie  interna  della  membrana  propria  del  canalicolo, 
e  la  figura  56  rappresenta  questa  massa  rotta  in  2  punti  e 
staccata  dalla  parete  e  spostata  verso  il  centro  del  lume  del 
canalicolo,  essendo  alquanto  ripiegata  a  gomitolo.  Si  vedrà 
in  seguito  come  debbano  interpretarsi  queste  figure,  al- 
cune  delle-  quali  sono  affatto  simili  a  quelle  date  da  Oed- 
mansson  in  un  lavoro  (1)  pubblicato  un  anno  prima. di 
quello  di  Key.  Le  forme  ialine  invece,  per  le  quali  Key  in- 
tende i  cilindri  perfettamente  chiari  ed  omogenei,  non  sareb- 
bero che  il  prodotto  di  secrezione  delle  cellule  epiteliche 
stesse,  le  quali  non  si  distruggerebbero  per  intero  nella  pro- 
duzione di  essi.  Tale  origine  appoggierebbero  i  seguenti  fatti: 
il  trovarsi  spesso  cilindri  ialini  entro  tubi  uriniferi  ancora 
tappezzati  dal  loro  epitelio  pochissimo  alterato  ;  la  proprietà 
constatata  dall'autore  nelle  cellule  epiteliche  stesse,  si  nor- 
mali che  alterate,  e  perfino  in  metamorfosi  gelatinosa,  di 
lasciar  uscire  dal  loro  protoplasma  le  così  dette  goccie  albu- 
minose quando  vengono  trattate  coll'acqua;  Tessere  il  pro- 
toplasma cellulare  composto  di  una  sostanza  omogenea,  ialina, 
trasparente,  che  trattiene  le  granulazioni  e  perciò  è  detta  so- 
stanza intergranulare  ;  Tessere  questi  cilindri  alquanto  di- 
versi a  seconda  dell'alterazione   delle  cellule  da  cui  proven- 


(1)  Gedmansson,    «  Bjidrag  till  k&nnedomen  of  urin  sedimentet  ati 
njurarnes  sjukdomar».  Luod,  1862,  Gradaalafhaadling'. 
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gono  :  ialini-gelatinosi  e  ialini-cerei  ;  infine  il  fatto  enunciato 
da  Oedmansson  che  nel  secreto  di  tutte  le  mucose  si  trovi 
probabilmente  sempre  una  sostanza  analoga  a  quella  della 
massa  gelatinosa  dei  cilindri,  quantunque  in  piccola  quantità, 
proveniente,  a  quanto  pare,  dalle  gocciole  albuminose  delle 
cellule  epiteliche.  A  quest'opinione  si  oppone  Bayer  (1),  il 
quale  ritiene  anche  1  cilindri  ialini  prodotti  da  una  trasfor- 
mazione di  tutto  il  protoplasma  delle  cellule  epiteliche.  Egli 
non  ammette  che  spesso  questi  cilindri  si  trovino  insieme  con 
cellule  epiteliche  quasi  affatto  normali  e  tanto  meno  che  i 
cilindri  ialini  si  trovino  frequentemente  nelle  urine  normali, 
come  Eey  sostiene. 

Ck)nsidera  che  le  gocciole  albuminose  escono  dalle  cellule 
epiteliche  preferibilmente  quanto  più  si  avviano  alla  putrefa- 
zione, e  che  l'azione  dell'acqua  sovr'esse  fu  provata  soltanto 
dopo  morte,  e  ciò  non  basta  per  asserire  che  lo  stesso  feno- 
meno debba  prodursi  anche  in  vita.  Ed  osserva  ammettere 
Key  medesimo  che  i  cilindri  gelatinosi  non  possono  più  di- 
stinguersi dagli  ialini-gelatinosi,  quando  anche  il  nucleo  delle 
cellule  ha  subito  la  metamorfosi  gelatinosa. 

Bayer  conchiude  ammettendo  una  serie  di  trasformazioni 
dai  cilindri  grossolanamente  granulosi  ai  finamente  granu- 
losi, e  da  questi  agli  affatto  ialini;  trasformazioni  facili,  se- 
condo lui,  a  rilevarsi  anche  per  le  cellule  epiteliche,  le  quali 
passerebbero  da  finamente  granulose  a  gelatinose  o  ceree.  In 
appoggio  di  che  adduce  anche  il  &tto  che  nella  nefrite  acuta 
prime  a  comparire  sono  le  cellule  grossolanamente  granulose. 

Bayer,  che  constata  le  alterazioni  delle  cellule  epiteliche 
descritte  da  Eey,  caratterizza  la  metamorfosi  cerea,  per  un 
insieme  di  omogeneità,  splendore  particolare  (matt)  e  spesso 
colore  debolmente  gialliccio  assunto  dal  protoplasma  e  dal 
nucleo.  Dunque  anche  egli  si  mette  in  perfetta  opposizione 


(1)  Bayer,  cUeberdenUrspruDgdersogenn.  FibrincylinderdesUrins». 
Arch.  d.  Hellk.,  1868,  p.  136. 
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cogrioglesi,  che  primi  parlarono  dei  cilindri  cerei,  inten- 
dendo per  essi  gli  ialini.  Eppure  anch'egli  ritiene  che  in  mas- 
sima quantità  si  trovino  i  cilindri  cerei  nei  reni  amiloidi, 
contrariamente  a  Frerichs,  il  quale  li  vide  più  copiosi 
nella  nefrite  consecutiva  al  colera  asiatico. 

L'origine  dei  cilindri  dalle  cellule  epiteliche  era  poi  già 
sstata  ammessa  nello  stessa  anno  anche  da  Oedmansson(l) 
€  da  B u h  1  (2),  e  forse  Oedmansson  fu  primo  di  tutti  a 
ritenere  i  cilindri  ialini  composti  di  un^^*  sostanza  gelatUiosa^ 
perchè  insieme  ad  essi  vide  frequentemente  talune  masse  in- 
formi gelatinose,  assai  trasparenti,  che  talvolta  si  ponno  ar- 
rotolare in  modo  da  simulare  veri  cilindri  ialini.  La  diffe- 
renza fra  questi  e  i  cerei  spiega  poi  egli,  come  Frerichs, 
per  mezzo  del  maggiore  o  minore  tempo  che  i  cilindri  ri- 
mangono nei  tubi  renali. 

Buhl,  invece,  aveva  dato  un  significato  affatto  diverso  a 
questa  produzione  epiteliale  ritenendola  fibrinosa,  ma  non  col 
carattere  crupale,  cioè  una  produzione  di  fibrina  non  com- 
mista a  cellule  purulente. 

A  tutte  queste  innovazioni  fatte  nelfanno  1863  aggiungasi 
finalmente  Tultima,  cioè  la  scoperta  di  B  e  a  1  e  (3)  di  un  nuovo 
genere  di  cilindri  estremamente  trasparenti,  talora  divisi  di- 
cotomicamente, che  in  gran  parte  si  distruggono  entro  24  ore 
da  che  T urina  fu  emessa;  essi  sembrano,  secondo  luì,  con- 
stare di  mucina  (mucus  casts)^  si  trovano  nelPurina  anche 
senza  albumina,  e  sono  pid  abbondanti  nelle  urine  cariche 
di  urati,  o  in  casi  di  irritazione  dei  reni  da  calcoli  renali,  e 
si  formano  nei  canalicoli  retti. 

A  riguardo  degli  altri  cilindri  Beale  nega  nel  suo  trat- 
tato delle  urine  che  possano  constare  di  albumina,  perchè. 


(1)  OedmanssoD,  1. e.  V.anche  Canstatt'B  Jahresber.,  1863yI[1, 250. 

(2)  Buhl,  cUeber  das  faaerstoff.  Ezsudat».  Sitzungsber.  d.  Akad.  d. 
Wi«B.  zu  MiiDchen,  1863,  II;  v.  Bayer,  loc.  cit.>  p.  148. 

(3)  Beale,  a  On  cast  composed  of  mucus  formed  in  the  straight  por^ 
tion  of  the  uriniferous  tubes».  Arch.  of  med.,  voi.  4.  V.  Canata tt's 
Jahersber.,  1863,  voi.  3,  p.  249. 
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secondo  lui,  non  danno  mai  opacità  pei  reattivi  ordinari  che 
coagulano  l'albumina;  e  conchiude  questa  materia  traspa- 
rente essere  probabilmente  formata  dalla  stessa  materia  com- 
ponente le  cellule  epiteliche  allo  stato  normale.  Ammette,  che 
i  cilindri  cerei  siano  d'un  aspetto  lucente  particolare,  ma  ri- 
conosce che  talvolta  sono  molto  pallidi  (  f  fori  mat  »  trad.  Ber- 
geron);  quindi  d'accordo  cogli  altri  suoi  connazionali  e  con 
R  0  b  e  r  t  s,  il  quale  consiglia  perfino  di  usare  delle  tinture 
per  rendere  visibili  i  wa^vy  casts.  Ad  onta  di  tutte  queste 
modificazioni  recate  dai  nuovi  lavori,  i  clinici  di  Germania 
si  attennero  ancora  in  appresso  alle  interpretazioni  di  Henle 
e  Frerichs.  Cosi  V o g e  1  nel  suo  trattato  delle  malattie 
dei  reni,  il  quale  però  accenna  come  possibili  tre  origini  dei 
cilindri  granulosi,  cioè  da  trasformazione  dei  cilindri  fibri- 
nosi i  quali  diventano  opachi,  irregolari,  scabri,  granulosi, 
ossia  subiscono  una  alterazione  chimica  accompagnata  da 
raggrinzamento  ;  oppure  da  trasformazione  dei  coaguli  san- 
guigni, che  perdono  la  sostanza  colorante  ;  o  infine  dalla  fu- 
sione di  parecchie  cellule  epiteliche  granulose. 

Per  lo  scopo  del  presente  lavoro  è  tanto  importante  cono- 
scere esattamente  tutte  queste  interpretazioni  date  ai  cilindri, 
che  ci  permettiamo  di  ripetere  che  anche  Yogel  dice  i  ci- 
lindri fibrinosi  essere  incolori  e  perciò  spesso  assai  difiicili  a 
vedersi  senza  la  massima  accuratezza  ;  inoltre  averli  egli  tro- 
vati talvolta  biforcati,  talvolta  piegati  o  attorcigliati  e  tal- 
volta finamente  striati  in  senso  longitudinale. 

E  su  Yogel  si  modellano  quasi  tutti  gli  altri  clinici  fino 
ai  più  recenti  come  Oppolzer,  Roncati,  Niemeyer, 
Bartels,  Jaccoud;  mentre  soli  Rosenstein  e,  Lebert 
accettano  le  osservazioni  di  Oedmansson,  Eey  e,  come 
si  vedrà,  anche  di  Rindfleisch,  ed  escludono  dalle  ma- 
lattie dei  reni  Tinfiammazione  crupale. 

Henle  (1),  come  già  Robin  (2),  vide  i  cilindri  anche  nei 


(1)  Henle,  a  Hand.  d.  aystem.  Anat.  desMensch.  II,  Eingeweidelohre». 
Braanschweig,  1866. 

(2)  Robin,  loc.  cit. 


1 


292  0.    L.   ROTIDA 

reni  normali,  ma  costituiti  da  una  massa  fibrinosa  o  gelati- 
nosa assai  sovente  rinchiusa  nei  cilindri  ansiformi  da  lui  sco- 
perti, dai  quali  credeva  non  potessero  uscire  che  per  rottura 
di  essi  ;  poiché  egli  riteneva  che  i  detti  canalicoli  fossero 
chiusi  da  ogni  parte.  Lo  splendore,  il  colore  gialliccio,  la 
durezza  e  la  resistenza  all'acido  a-etico  ed  agli  alcali,  che 
contraddistinguono  questa  sostanza,  gli  fanno  credere  che 
difficilmente  possa  essere  fibrina  ;  epperò  corrisponde,  secondo 
lui,  ai  cilindri  della  malattia  di  B  r  i  g  h  t.  In  alcuni  di  questi 
canali  vide  anche  granulazioni  ovali  di  sostanza  eguale  -a 
quella  dei  cilindri,  disposte  in  serie,  fornite  di  una  de- 
pressione al  centro,  per  il  che,  dice,  potrebbero  essere  consi- 
derate come  cellule  metamorfosate,  che  forse  tendono  a  fon- 
dersi insieme. 

I  più  recenti  chimici-fisiologi,  fra  i  quali  Gorup-Besa- 
nez  (1)  e  Kùhne  (2),  accettarono  ingenerale  le  idee  dei 
micrografi  senza  occuparsene  profondamente  ;  però  è  rimar- 
chevole Tosservazione  di  Euhne,  il  quale  dice  che,  se  non 
è  provato  che  i  cilindri  siano  fibrina,  è  almeno  razionale. 

Allo  stesso  tempo  però  Robin  (3),  nelle  sue  lezioni  sugli 
umori  deirorganismo,  rinuncia  alla  spiegazione  della  natura 
e  del  modo  d'origine  loro,  dopo  aver  combattute  come  ine- 
satte le  varie  opinioni  state  espresse  fino  allora.  Ciò  che  fa 
grande  contrasto  con  quanto  si  legge  nell'ultima  edizione 
(1870)  del  trattato  dell'urina  e  dei  sedimenti  urinarii  di  Neu- 
bauer  e  Vogel,  il  primo  dei  quali  (p.  151)  si  riferisce  sem- 
plicemente alle  descrizioni  tanto  imperfette  di  Lehmann, 
il  secondo  (p.  373,  375)  dimentica,  come  nel  trattato  delle 
malattie  dei  reni,  totalmente  i  cilindri  lardacei  o  per  meglio 
dire  i  giallicci,  e  riconosce  ancora  che  probabilmente  i  ci- 
lindri ialini  sono  fibrina,  assegnando  loro  di  conseguenza  il 
significato  d'infiammazione  crupale.  Pei  cilindri  granulosi  si 


(1)  Qorup-Besanez,  cPhysiol.Chemieii.  Braunschweig,  1867, p. 562. 

(2)  Kuhn  e,  a  Physiol.  Chemie».  Leipzig,  1866-67,  pag.  540. 

(3)  RobÌD,  a  Le^ons  sur  les  humears,  etc....>.  Paris,  1867,  p.  738-39. 
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Hi  che  ne  ammettono  la  doppia  origrine, -per  de- 
cioè, delle  cellule  epiteliche  e  dei  cilindri  ialini, 
tante  descrizione  dei  cilindri  per  riguardo  alla 
canalicoli  venne  data  da  Leontowitsh  (I) 
irvi  a  questo  scopo  del  metodo  d'isolamento  dei 
iniferi  per  mezzo  dell'acido  cloridrico.  Egli  vide 
si  trovano  presso  a  poco  nella  stessa  quantità 
a  corticale  che  nella  midollare,  e  che  nei  tubi 
illa  sostanza  midollare  possono  trovarsi  tanto  ci- 
che non  occupano  tutto  it  lome  dei  canalicoli, 
li  che  lo  riempiono. 

anche  che  al  princìpio  dei  canalicoli  contorti  1 
formati  da  parecchi  pìccoli  corpi  ovali  od  arro- 
trìma  dispersi,  poi  riuniti  in  filo,  forniti  delle 
iche  e  chimiche  dei  cilindri  e  che  quindi  non 
»  cellulare.  Nell'ulteriore  decorso  dei  canalicoli 
limiti  dì  questi  corpi,  ì  quali  formano  cosi  una 
L  ossia  il  cilindro,  come  gìh  fu  detto  da  0  e  d- 
e  da  Eey. 

!  gli  epiteli  tumidi  là  dove  i  cilindri  sono  pic- 
ati  ed  atrofici  dov'essi  sono  voluminosi  ed  ivi 
canalìcolo  intero  può  essere  dilatato.  Egli  non  fa 
ra  i  diversi  cilindri,  i  quali  si  comportano,  sc- 
iiti ad  un  sol  modo  per  ì  reagenti,  e  in  base  al 
mai  aver  visto  mancare  le  cellule  epiteliche  in- 
ndri  ritiene  più  probabile  che  questi  abbiano  ori- 
sagulazione  del  contenuto  dei  canalìcoli, 
isch  (2)  si  avvicina  aOedmansson  eKey, 
nei  cilindri  ialini  un  prodotto  dì  secrezione  delle 
iche  d'un  aspetto  gelatinoso,  ma  di  natura  chi- 
;iuta,  e  si  unisce  a  Haldane  e  Dickinson, 


vitab  [dal  labor.  istol.diCharkow).  V.  Oaii.  med.  lami., 
iacb,  iPathol.  a«vebelehra,  i  r.  3*  Lief.  Leipiig,  1868, 

1«  SeUmt  Mtiieìu,  L  10 
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accennando  all'esistenza   dei  cilindri  a  reazione   an 
Giudici  (1),  F  r  e  y  (2),  0 e  h  1  (3)  lasciano  in  dubbio^ 
stioni  senza  occuparsene  con  ispecialità.  Un  lavoro  a 
teressante  sulle  diverse  specie  di  nefriti  pubblicò  Co: 


%:UJi 


%  15,  : 

^»,  I! 

1869,  ed  in  essi    non  figura  la  nefrite  crupale,  poì^^teiai», 
accettò  le  idee  di  Robin  sui  caratteri  chiniìci  dei 

C  0  r  n  1 1  (4)  comprende  sotto  il  nome  di  cilindri  ial 
le  forme  di  cilindri  granulosi  senza  dare  importan 
lindri  cerei.  Descrive  i  cilindri  granulosi  come  cara 
dello  stato  di  degenerazione  grassa  delle  cellule  ei 
renali  e  quindi  li  ritiene  più  frequenti  nelle  nefriti  ( 
namento,  principalmente  da  fosforo.  Quanto  all'ori^'  T^^^M 
cilindri»  senza  riportare  osservazioni  proprie  o  altrui  ^S'    '  ^^ 

l'idea  che  siano  una  sostanza  gelatinosa  prodotta  dt  .  '  ^'  ^'* 

lule  epiteliche  renali,  sia  per  secrezione  che  per  degenera-  **■  ^^ 
zione  del  loro  protoplasma.  In  confronto  alla  minutezza  con 
cui  analizza  gli  altri  fenomeni  delle  malattie  renali,  Cernii 
sorvola  con  una  certa  leggerezza  sulla  questione  dei  cilindri; 
e  pure  a  lui  si  riportarono  interamente  in  appresso  D  u  v  a  1 
e  Lereboullet  (5). 

Importante  invece  è  la  chiara  esposizione  fatta  da  Klebs(6), 
il  quale  nell'incertezza  dei  risultati  delle  ricerche  chimiche 
preferisce  aderire  all'idea  primitiva  di  Henle  per  gli  essu- 
dati fibrinosi  ;  modificandola  però  nel  senso  chimico  moderno 
della  formazione  della  fibrina  per  mezzo  della  sostanza  fibri* 
nogena  che  trasuderebbe  dal  sangue  e  della  fibrinoplastica 
che  risiederebbe  abbondantemente  nelle  cellule  epiteliche.  Tale 
processo  avrebbe  luogo  frequentemente  nei  reni  normali,  nei 
canalicoli  ansiformi  e  solo  patologicamente  nei  contorti  e  nei 


(1)  Giudici,  ((Uso  del  microscopio  »,  1870.  Milano,  p.  425. 

(2)  Frey,  «  Histologie  and  HyBtochemie.  Das  Mickroskop». 

(3)  Oehl,  €  Fisiologia  »,  1870,  pag.  390. 

(4)  Gornil,  «  Des  différentes  espèces  de  néphritesD.  Paris,  1860. 

(5)  Duyal  et  Ler«boullet,  e  Man.  du  Microscope  dans  ses  applicat. 
au  diagn.  et  à  la  clinique  ».  Parìs,  1873. 

(6)  Klebs,  «Pathol.  Anatomie»,  y.  3«  Lief.,  1870,  pag.  623,625. 
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e  cosi  egli  spiega  e  constata  la  scoperta  di  H  e  n  1  e  dei 
Iri  normali.  À  queste  produzioni,  per  la  lunga  perma- 
a  nei  canali  uriniferi  divenute  più  consistenti  e  di  colore 
iccio  (secondo  Freriohs),  crede  poi  opportuno  di  dare 
me  di  cilindri  cerei^  continuando  cosi  nella  divergenza 
ingo  tempo  esistente  fra  inglesi  e  tedeschi  intorno  al  si- 
cato  di  questa  denominazione. 

li  ammette  con  K  e  y  la  metamorfosi  gelatinosa  o  col- 
delie  cellule  colla  possibilità  che  risultino  veri  cilindri 
di  dalla  fusione  delle  cellule  stesse,  i  quali  però  non  sa- 
rò mai  stati  visti  nell'urina.  Solo  crede  troppo  minute 
)Oca  utilità  le  suddivisioni  dei  cilindri  ialini  di  Eey. 
1  e  b  8  non  parla  dei  cilindri  mucosi  di  Beale,  e  tanto 
dei  cilindroidi  descritti  da  Thomas  (1)  Tanno  prima, 
quantunque  si  occupi  tanto  diffusamente  della  nefrite  da  scar- 
lattina, la  quale  fu  il  campo  principale  delle  osservazioni  di 
quest'ultimo. 

Thomas  vide  in  un  discreto  numero  di  casi  al  principio 
della  scarlattina  depositarsi  neirurina  una  nubecola  composta 
-di  cellule  epiteliche  e  di  corpi  simili  a  cilindri  ialini  assai 
lunghi,  sempre  trasparentissimi,  schiacciati  e  piegati,  for- 
niti di  fessure  e  divisi  a  forchetta  ;  corpi  che  poi  osservò  an- 
che in  casi'di  pneumonite  crupale  acuta,  morbillo,  catarro 
intestinale,  meningite  ed  altre  malattie  febbrili.  Questi  corpi 
appella  cilindroidi  e  divide  in  5  qualità  :  1^  Cilindroidi  rela- 
tivamente larghi,  ma  non  più  dei  cilindri  larghi,  a  contorni 
abbastanza  regolari  e  paralleli,  spesso  a  strie  longitudinali 
brevi  ed  interrotte,  che  talvolta  si  sfibrano  ai  margini;  spesso 
piegati  trasversalmente  od  anche  arrotolati  sul  loro  asse  lon- 
gitudinale ;  dell'aspetto  generalmente  più  di  un  nastro  che  di 
un  solido  ;  2""  Cilindroidi  più  sottili,  larghi  presso  a  poco  come 
i  cilindri  ialini  ordinari,  senza  strie  longitudinali  e  senza 
margini  frastagliati,  ma  sovente  anch'essi  con  piegature  tras- 


(1)  Thomas,  «Klin.  Stud.  neb.  die  Niereokrank.  bei  Scharlachk.  » 
Arch.  d.  Heilh.,  XI,  pag.  130  e  449. 
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versali,  dell'aspetto  di  otricelli  rilasciati  {collabirte  Schlau- 
che)  ;  3^  Cilindroidi  della  larghezza  dei  cilindri  sottili  simili 
a  quelli  della  seconda  specie,  ma  dell'aspetto  di  nastri;  4^  Ci- 
lindroidi a  guisa  di  fibre  finissime,  che  possono  paragonarsi 
ai  primi  scomposti  in  fibrille  per  scissone  longitudinale  ; 
5°  Infine  cilindroidi  non  distinti  dai  cilindri  ialini  che  per  la 
loro  lunghezza  molto  maggiore.  Fra  queste  specie  corrono 
poi  tutte  le  forme  di  passaggio  possibili  ;  ed  inoltre  esse  pre- 
sentano tutti  gli  stadi  di  passaggio  ai  veri  cilindri  ialini. 

L'autore  ritiene  che  tali  corpi  siano  già  stati  descritti  da 
Ludwig  Meyer,  Lehman n,  Frerichs,  Wiss  ed 
Obernier,  ma  per  filamenti  di  mucina. 

Infatti,  Wiss  e  Bock  li  avrebbero  detti  coaguli  mucosi, 
e  realmente  questi  corpi  non  s'allontanano  dai  cilindri  mu- 
cosi di  Beale.  Ma  Thomas  li  distingue  dalla  mucina  eli 
riunisce  ai  cilindri  ialini  pel  modo  di  reagire  colFacido  ace- 
tico. Egli  poi  trovò  che  questi  corpi  scompaiono,  facendo  ri- 
scaldare Turina  fino  a  circa  SO"". 

Il  processo  nefritico  della  scarlattina  e  delle  altre  malattie 
sovraccennate,  avendo  per  prodotto  principale  i  cilindroidi, 
che  talvolta  precedono  anche  la  comparsa  delle  cellule  epite» 
liche  renali  neirurina,  e  quindi  dei  cilindri  epiteliali  e  degli 
ialini,  è  dunque  diverso  da  quello  del  colera,  del  tifo  addo- 
minale ed  esantematico,  e  della  febbre  ricorrente,  nelle  quali 
malattie  le  urine  si  presentano  coi  soliti  sedimenti  della  ma- 
lattia  acuta  di  B  r  i  g  h  t. 

Se  non  che  l'importanza  dei  cilindroidi  per  la  nefrite  da 
scarlattina  fu  tosto  menomata  da  B  a  g  i  n  s  k  y,  il  quale,  oltre 
all'averli  visti  frequentissimi  anche  in  altre  malattie,  trova 
che  hanno  caratteri  che  li  fauno  somigliare  più  alla  mucina 
che  all'albumina,  per  modo  che  li  crede  masse  mucose  di 
forma  strana,  quindi  di  poco  conto  per  la  malattia  dei  reni. 
Io  aveva  già  visto  tali  corpi  prima  di  venire  in  cognizione 
del  lavoro  di  Thomas,  ma  senza  tener  dietro  alla  forma 
clinica  dei  casi  che  li  presentavano,  mi  limitai  perciò  nella 
mia  memoria  del  1870,  sulle  proprietà  chimiche  dei  cilindri 
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deirurina,  pubblicata  pochissimo  tempo  prima  di  quella  di 
Baginsky,  a  constatare  il  fatto  istologico  e  le  reazioni 
«himiche  indicate  da  Thomas.  Ma  io  |iconobbi  che  la  so- 
labilità  dei  cilindroidi  pel  calore  neirurina  è  comune  ai  ci- 
lindri ialini,  agli  altri  cilindri  affatto  incolori,  quantunque 
più  rifrangenti,  e  agli  ordinari  cilindri  granulosi.  É  questo 
«in  fatto  che  sta  in  favore  deirargomentazione  di  Thomas, 
quindi,  per  quanto  buone  le  osservazioni  di  Baginsky, 
-quelle  di  Thomas  si  accostano  più  al  vero. 

Con  una  serie  di  reazioni  chimiche,  io  venni  a  constatare 
che  esistono  due  specie  principali  di  cilindri  oltre  a  quelli 
composti  di  sole  cellule  epiteliche,  confermando  cosi  gli  studi 
di  M  a  y  e  r  del  1852,  stati  finora  perfettamente  in  oblio.  Ma 
queste  cose  verranno  da  me  riferite  esattamente  in  altri  capitoli 
di  questo  lavoro,  e  cosi  naturalmente  verrà  fatta  per  le  altre 
csservazioni  consecutive  da  me  pubblicate  intorno  a  questo 
argomento  (una  del  1872  (1)  ancora  sulle  proprietà  chimiche, 
e  due  altre  del  1872  e  1873  (2)  (suU'origine  istologica  dei  cilin- 
dri), che  qui  cito  solamente  per  Tordine  cronologico. 

Ad  onta  di  queste  mie  pubblicazioni  Kussmaul  nel  1871 
parla  ancora  di  croup  dei  reni,  che  complicava  un  tetano 
reumatico  (3)  ;  Secchi,  nel  1872  (4),  narrando  un  caso  di 
emoglobinuria  parla  di  cilindri  fibrinosi,  e  Roberts  pure 
nel  1872  appella  fibrinosi  i  così  detti  cilindri  cerei  (5). 


(1)  Rovida,  a  Intorno  alla  natara  dei  cilindri  deirurina  »  (Gibrn.  del- 
TAccad.  di  Medie,  di  Torino,  giugno,  1870),  traduz.  tedesca  nelle  Un  ter- 
«nchungen  neber  Naturlehre  di  Moleschott,  1871. 

(2)  Lo  stesso,  «  Nuovi  studi  intorno  alla  natura  chimica  dei  cilindri 
dell'urina».  Rendiconti  dell'Istituto  lombardo  di  scienze  e  lettere,  1872, 
febbraio.  «  Intorno  all'origine  dei  cilindri  delPurina»  (Gazz.  med.  italiana 
lomb.,  1872,  pag.  285;  e  traduz.  tedesca  nelle  Untersuch.  ueber  Natur- 
lehre, 1873.  «  Conclusione  degli  studi  intorno  all'origine  istologica  dei 
cilindri  dell'urina».  Rivista  clinica  di  Bologna,  1873. 

(3)  Kussmaul,  «Beri.  Klin.  Wochenschr.  »,  1871,  N.  41,  44.  V.  Cen- 
tralhlatt  f.  med.  Wiss.,  1871,  p.  759. 

(4)  Secchi,  «Beri.  Klin.  Wochensch. »,  1872,  p.  237. 

(5)  Roberts,  e  A  practical  treaiise  on  urinary  and  renalea  diseases  ». 
London,  1872. 
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nitzmaun  e  Hofmann  (1)  nello  stesso  anno  espri- 
mono un'idea  affigitto  nuova  che  solo  ha  analog^ia  con  una  di 
B  e  n  n  e  t,  senza  Dprò  corredarla  delle  osservazioni  necessarie 
a  dimostrarla,  quasi  fosse*  cosa  universalmente  conosciuta. 
Essi  danno  sei  specie  di  cilindri  :  epiteliali,  ialini,  finamente 
granulosi,  fibrinosi  massicci,  colle  sotto  specie  dei  cilindri 
sanguigni  e  cilindri  cerei.  Fra  gli  ialini  sembrano  compren- 
dere alcune  forme  dei  cilindroidi  di  Thomas,  senza  però 
averli  presi  in  seria  considerazione,  e  senza  citarne  lo  sco- 
pritore. 

Per  cerei  intendono  cilindri  aflbtto  chiari  come  il  vetro,  e 
assai  rifrangenti,  si  che  i  loro  contomi  risaltano,  come  quelli 
dei  cristalli  di  fosfato  ammonico  magnesico.  Ma  ciò,  che  è 
della  massima  importanza,  è  che  caratterizzano  i  cilindri  fi- 
brinosi per  coaguli  grossi  cilindrici  (walzenf6rmig)y  a  con- 
tomi marcati,  di  colore  gialliccio  fino  a  giallo  bruno,  di  ca- 
libro maggiore  di  quello  di  tutte  le  altre  forme  di  cilindri, 
ciò  che  indica,  secondo  loro,  che  si  formano  nei  canali  bel- 
li ni  ani  vicino  al  loro  sbocco  alla  papilla.  Pare  quindi  che 
questi  autori  non  riconoscano  per  fibrinosi  che  i  cilindri  che 
F  r  e  r  i  e  h  s  pel  primo  ritenne  modificazioni  degli  ialini  per 
lungo  arresto  nei  canalicoli  renali,  e  ai  quali  Klebs  trova 
opportuno  di  applicare  il  nome  di  cerei. 

All'incontro  Senator  (2)  considera  in  generale  i  cilindri 
come  costituiti  dà  una  sostanza  albuminosa,  ma  non  da  fibrina, 
e  la  sua  idea  è  accettata  da  Murri  e  da  Rossani  (3), 
i  quali,  citando  le  mie  osservazioni,  le  trovano  per  lo  meno 
inutili,  poiché  nulla  possono  decìdere,  a  parer  loro,  le  rea- 
zioni chimiche  dal  momento  che  la  fibrina  ha  reazioni  tanto 


(1)  Ultzmann  ed  Hofmann,  «  Atlas  der  pbysiol.  u.  path.  Harnsedi' 
mente».  Wien,  1872,  e  aAnleitnng  zur  Untersuch.  d.  Harns  »,  1871. 

(2)  Senator,  «  Ueber  die  im  Harn  yorkommenden  EiweiBskOrper 

neber   Harncylinder   und   Fibrinansschwitznng  ».   Wirch.    Arch.,    LX, 
Heft  3-4. 

(3)  Rossani,  e  Archivio  di  Med.  e  Chir.  ed  Igiene  ».  Roma^  1875, 
pag.  182. 


1   CILINDRI   dell'orina  £99 

variabili  (idea  del  resto  non  propria,  ma  pure  tolta  da  Se- 
nator).  Se  non  che  questo  giudizio  dimostra  evidentemente 
che  questi  due  autori  conosconb  dei  miei  lavori  soltanto  il 
primo  (e  probabilmente  solo  per  l'estratto  che  ne  diede  il 
Centraìblatt  f.  med,  Wiss.  del  1872),  poiché  se  avessero  avuto 
sott^occhio  anche  la  mia  comunicazione  fatta  all'Istituto  lom- 
bardo di  scienze  e  lettere  nella  seduta  deirs  febbraio  1872, 
avrebbero  saputo  che  appunto  io  tenni  molto  calcolo  delle  dif- 
ferenti reazioni  delle  diverse  qualità  di  fibrina,  e  feci  una 
serie  di  osservazioni  destinate  precisamente  ad  assicurarmi 
che  i  cilindri  non  siano  paragonabili  con  nessuna  delle  mo- 
dificazioni conosciute  della  fibrina. 

Migliore  accoglienza  incontrarono  gli  studi  miei  presso 
Black  (1),  il  quale  almeno  lascia  in  dùbbio  la  questione^ 
come  fa  anche  Burkart  (2)  nel  suo  opuscolo  premiato  in- 
tomo  ai  cilindri  e  al  loro  significato  diagnostico,  quantunque 
a  lui  siano  perfettamente  rimasti  incogniti  i  miei  lavori. 
Bartels  (3)  invece  conferma  anche  la  mia  descrizione  del 
modo  d'origine  istologica  dei  cilindri  così  detti  cerei,  ma  poi 
dopo  aver  esposti  i  caratteri  chimici  dei  cilindri  da  me  tro- 
vati, persiste  a  denominarli  cilindri  fibrinosi. 

Naturalmente  non  sono  citati  in  questo  riassunto  storico 
che  gli  Autori  che  più  direttamente  sì  occuparono  dei  cilindri, 
mentre  numerosissimi  furono  quelli  che  ne  parlarono  indi- 
rettamente a  proposito  delle  malattie  renali. 

Da  ultimo  non  possiamo  lasciare  di  manifestare  la  nostra 
sorpresa  per  aver  trovato  nel  Robin  (4)  e  nel  C  o  r  n  i  1  e 
Ran  vier  (5),  per  quanto  recenti  i  loro  libri,  trattata  assai  su- 


(1]  Black,  €  Lectures  on  Brìght^s  disease».  London,  1875. 

(2)  Burkart,  a  Die  Harncylinder  mit  besonderer  Berùksichtigung  ihrer 
diagnòsti schen  Bedeutung».  Berlin,  1874. 

(3)  Bartels,   «  Nierenkrankheiten  in  Ziemssen's  Handb.  der  inneren 
Mediz.  »,  ▼ci.  IX,  seconda  metà. 

(4)  Robin,  «  Le^ons  sur  les  hamears  normales  et  morbides  da  corps^ 
de  rhomme  v.  Paris,  1874. 

{5)Cornil   e    Ranvier,  «  Man.  d'Histol.  patol.  ».  Troisième  par- 
Ile.  Paris,  1876. 
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perficìalmente  questa  questione  e  con  cognizioni  assai  arretrate. 
Invece  dobbiamo  citare  alcune  memorie  che  hanno  molto  inte- 
resse per  il  lato  istologrico  della  questione  dei  cilindri.  0  ertel  (1) 
nel  1871,  esponendo  le  alterazioni  dei  reni  da  lui  ottenute  negli 
animali  sottoposti  airinfezione  difterica ,  descrive  certi  corpi 
sferici  trasparentissimi,  talora  affatto  omogenei,  talora  coperti 
parzialmente  da  granulazioni  che  riempiono  il  canalicolo  uri- 
nifero  e  li  ritiene  masse  protoplasmatiche  uscite  dalle  cellule 
epiteliche,  le  quali  ponno  fondersi  insieme  quando  vengano 
compresse  dal  plasma  che  trasuda  attraverso  alla  membrana 
propria  dei  canalicoli  facendone  staccare  Tepitelio  e  che  poi 
coagula  nel  canalicolo  stesso.  Ma  insieme  a  queste  forme  vide 
Oertel,  in  altri  canalicoli,  anche  cilindri  affatto  omogenei, 
nei  quali  però  egli  credette  riconoscere  le  traccie  delle  cel- 
lule epiteliche  che  li  componcTano.  Evidentemente  queste 
traccie  non  erano  che  quelle  dei  contorni  delle  masse  proto- 
plasmatiche e  non  già  delle  cellule  come  si  dirà  in  appresso. 
Oertel  conferma  così  le  osservazioni  di  Leonto.witsh. 
In  corrispondenza  con  queste  osservazioni  stanno  quelle  di 
Lipsky  (2),  il  quale  produsse  la  nefrite  artificialmente  ne- 
'  gli  animali,  iniettando  nel  parenchima  dei  reni  soluzioni  di 
ammoniaca  o  facendovi  passare  dei  fili,  quali  irritanti  mecca- 
nici. Egli  vide  cosi  che  nelle  cellule  epiteliche  dei  canalicoli 
contorti  si  formano  degli  spazi  omogenei  trasparenti  di  figura 
sferica  più  o  meno  regolare,  secondo  lui,  contenenti  uno  o 
più  nuclei,  per  il  che  egli  giudica  che  siano  spazi  proliferi 
rappresentanti  lo  stato  d'irritazione  formativa  dell'epitelio.  Io 
ho  già  dimostrato  nel  mio  ultimo  lavoro  che  questi  spazi  non 
sono  che  le  masse  protoplasmatiche  di  Oertel  non  ancora 
uscite  dal  corpo  delle  cellule.  In  entrambi  questi   lavori  si 


(1)  Oertel,  a  Experiment.  Untersuch.  ueb.  Dìphterie  ».  Deutch.  Arch. 
f.  kL  Med.,  Vili,  pag.  231,  1871. 

(2)  Lipsky,  «  EntzQudliche  Ver&nderangen  dea  EpistheU  der  Hara- 
kan&lchen».  Med.  Jahrbtìcher,  1872,  pag.  155. 
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contengono  dunque  dei  fatti  bene  osservati  ma  non  altret- 
tanto bene  interpretati. 

Facciamo  da  ultimo  menzione  di  Nothnagel  (1),  che 
vide  i  cilindri  nell'urina  degli  itterici,  senza  che  vi  fosse  al- 
bumina, e  ciò  serva  anche  per  accennare  al  grande  argo- 
mento della  albuminuria  semplice,  cioè  senza  cilindri,  che  è 
ancora  ammessa  da  Burkart  (loc.  cit.),  il  quale  invece  la- 
scia in  dubbio  se  possano  trovarsi  cilindri  neir urina  senza 
albuminuria.  Notiamo  la  scoperta  di  Huppert  (2)  dell' al- 
buminuria quasi  sempre  accompagnata  da  cilindri,  quale  fe- 
nomeno caratteristico  degli  accessi  epilettici.  E  ricordiamo 
che  lo  stesso  Huppert,  senza  citare  né  Thomas  né  B  a- 
g"  i  n  s  k  y  e  tanto  meno  me,  ascrive  senza  serie  ragioni  i  ci- 
lindroidi ai  prodotti  di  tutte  le  mucose,  e  quindi  non  li  vuole 
considerare  come  prodotti  degli  epiteli  renali,  quantunque  li 
abbia  visti  in  diretta  continuazione  con  veri  cilindri.  E  si 
vedrà  a  suo  luogo  come  fieusilmente  si  possono  combattere 
queste  inesattezze.  E  infine  citiamo  Eichhorst,  che  vide 
cilindri,  della  lunghezza  persino  di  4  mill.  e  della  larghezza 
di  un  capello,  talvolta  divisi  ad  una  estremità  in  due  bran- 
che, in  un  caso  di  reni  erratici,  e  registriamo  le  osservazioni 
di  Schron  e  Armanni  sulla  nefrite  complicante  il  dia- 
bete melito,  riferite  da  Cantani  (3), perché  hanno  interesse 
e  relazioni  particolari  coi  nostri  studi,  che  riuniamo  in  questo 
lavoro  complessivo  nella  speranza  di  risolvere  definitivamente 
le  incertezze  e  di  far  cessare  la  confusione  che  si  trova  per 
ogni  dove  intorno  ai  cilindri  e  al  loro  significato. 


(1)  Nothnagel^  a  Harncylinder  bei  Icterus».  Deutsch.  Arch.  f.  klin. 
Med.,  XII,  pag.326. 

(2)  H  up pert,  «  Albuminurie  ein  Symptom  dea  epilepsiachen  Anfalie  ». 
Virch.  Archiv.  Voi.  59,  pag.  367. 

(3)  Cantani,  €  La  patologia  del  ricambio  materiale».  Napoli,  fascicolo 
pubbl.  nel  1876. 
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CAPITOLO  II. 

ISTOLOGIA  DEI   CILIKDBl  UBINOSI. 

8  1- 

Ispezione  generale  det  sedimenti  urinasi. 

A  chi  osserva  al  microscopio  un  discreto  numero  di  sedi- 
menti urinosì  cade  facilmeote  sott'oochio,  che  oltre  alle  cel- 
lule epiteliche  dei  diversi  tratti  delle  vie  urinarie  più  o  meno 
alterate,  alle  cellule  amiboidì,  entrambe  libere  o  raggruppate 
in  ammassi  presso  a. poco  cilindrici,  ai  sali  polveroBi  o  cri- 
stallizzati, anch'essi  sparsi  o  riuniti  in  ammassi  di  figrura 
irre^larmente  cilindrica,  alle  spore  ed  ai  filamenti  di  micelio, 
che  accompagn^ano  la  fermentazione  acida  od  alcalina  della 
urina,  sì  trovano  anche  dei  corpi  di  figura  più  o  meno  rego- 
lare, di  solito  molto  più  lunghi  che  larghi,  alcuni  incolori  e 
poco  rifrangenti  la  luce ,  altri  di  color  .giallo  più  o  meno 
intenso.  Fra  i  corpi  incolori  varia  assai  più  la  figura  e  la 
rifrazione  che  non  fra  i  giallicci ,  e  tosto  si  accorge  che 
alcuni  si  allontanano  assai  da  una  forma  regolare,  e  si  ri- 
ducono a  filamenti  più  o  meno  sottili,  spesso  intrecciati  in 
gomitoli  irregolari. 

Risulta  evidente  da  questi  caratteri  la  distinzione  di  questi 
corpi,  che  ai  comprendono  sotto  il  nome  generico  dì  cilindri, 
in  1'  filamenti  o  cilindroidi,  2*  cilindri  incolori,  3»  cilindri 
giallicci,  4"  cilindri  epiteliali,  5' cilindri  salini.  A  questi  {jià 
noti,  io  aggiungo  poi  insieme  con  Oedmansson:  6°  gli 
ammassi  presso  che  amorfi  di  sostanza  dei  cilindri  incolori. 

Se  Turina  è  fresca  e  non  contiene  sali  polverosi  depositati, 
riapezione  dì  questi  sedimenti,  così  detti  organizzati,  riesce 
abbastanza  facile  ;  non  si  ba  altro  a  fare  che  a  prendere  me- 
diante una  pipetta  una  piccola  porzione  del  sedimento  rac- 
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colto  sul  fondo  del  calice  contenente  T  urina,  e  portarne  una 
g'occìa  al  microscopio.  Ma  talvolta  i  detti  corpi  sono  così  tras- 
parenti che  conviene  colorirli  per  renderli  meglio  visibili, 
anzi  per  riuscire  a  scoprirli  per  quanto  sia  rocchio  esercitato 
a  tale  indagine.  È  noto  che  già  Beale  consigliò  di  servirsi 
del  rosso  di  Magenta,  ed  è  naturale  che  tutte  le  sostanze  co- 
loranti che  si  usano  in  microscopia  siansi  applicate  anche 
alla  ricerca  dei  cilindri.  Non  tutte  però  queste  sostanze  gio- 
vano allo  scopo,  se  non  adoperate  con  precauzioni  speciali. 
Le  soluzioni  ammoniacali  dì  carmino,  ad  es.,  sono  affatto  in- 
servibili, perchè  i  cilindri  incolori  vi  si  sciolgono  come  in 
qualunque  soluzione  alcalina;  anche  le  soluzioni  neutre,  se 
non  li  sciolgono  totalmente,  li  rendono  però  più  gonfi  e  tras- 
parenti, e  bastano  a  produrre  l'effetto  inverso  da  quello  de- 
siderato. Tuttavia  io  riuscii  ad  ottenere  buone  colorazioni  dei 
cilindri  incolori  colle  soluzioni  neutre  di  carmino,  mescolan- 
dole a  parti  eguali  con  soluzioni  sature  di  cloruro  sodico.  La 
soluzione  alluminosa  di  ematossilina  li  colora  magnificamente, 
anzi  è  il  reagente  più  adatto  per  renderli  meglio  visibili, 
perchè  li  fa  anche  raggrinzare;  ma  essa  non  può  adoperarsi 
direttamente  quando  V  urina  contenga  anche  albumina,  poiché 
quest'ultima  precipita  per  l'allume  in  un  ammasso  granuloso, 
che  rinserra  e  può  coprire  totalmente  i  cilindri.  Si  deve  dun- 
que in  tal  caso  far  prima  passare  sotto  al  coprioggetti  una 
corrente  di  una  soluzione  concentrata  di  cloruro  sodico,  me- 
diante la  quale  si  allontana  dal  preparato  Turina  che  teneva 
in  sospensione  il  deposito,  e  si  ottengono  gli  elementi  mi- 
croscopici soli  immersi  nella  soluzione  salina.  Allora  si  potrà 
far  passare  sotto  al  coprioggetti  Tematossilina  finché  s'ab- 
bia ottenuto  una  buona  colorazione,  quindi  sostituirvi  di  nuovo 
la  soluzione  di  cloruro  sodico,  a  fine  di  avere  il  campo  inco- 
loro cogli  elementi  istologici  colorati.  L'azzurro  di  anilina  li 
colora  facilmente  e  rapidamente  di  bel  violetto  ;  non  si  riesce 
invece  ad  alcun  risultato  coiracido  osmico  e  col  cloruro  d'oro, 
essendo  per  essi  necessaria  l'azione  prolungata  della  luce, 
quindi  la  chiusura  del  preparato  per  evitarne  l'essiccazione. 
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La  tintura  alcoolica  d'iodio  e  il  bicromato  potassico,  quindi 
il  liquido  di  M  ù  1 1  e  r ,  colorano  naturalmente  i  cilindri  nel 
rispettivo  colore  giallo,  ma  anch'essi  devono  adoperarsi  dopo 
aver  allontanato  Talbumina  mediante  il  cloruro  sodico. 

Il  semplice  far  passare  una  corrente  di  un  liquido  indiffe- 
rente, come  le  soluzioni  di  cloruro  sodico  anche  diluite  a  0,5  ^/q, 
basta  talora  ad  allontanare  dal  preparato  anche  una  certa 
quantità  di  granulazioni  organiche  o  saline  che  pure  distur- 
bano rispezione  dei  sedimenti  per  riguardo  ai  corpi  organiz- 
zati. Ma  queste  granulazioni  precipitano  di  solito  sui  corpi 
organizzati,  massime  sui  cilindroidi,  e,  oltre  a  renderli  invi- 
sibili, non  se  ne  allontanano  per  l'aggiunta  di  un  liquido 
indifferente.  Se  esse  sono  il  prodotto  della  putrefazione,  nes- 
sun reagente  che  non  distrugga  i  cilindri  li  scioglie  e  non 
resta  che  fare  al  meglio  possibile  la  colorazione  coirematos- 
siiina,  e,  se  ancora  non  si  riesce,  occorre  ripetere  la  ricerca 
in  urina  più  fresca.  Se  le  granulazioni  sono  saline,  è  faci- 
lissimo invece  di  scioglierle,  lasciando  intatti  i  cilindri  e 
cilindroidi,  ed  anzi  rendere  questi  più  facilmente  visibili. 
Sia  che  si  tratti  di  urato  sodico  polveroso,  sia  che  Turina 
alcalina  o  neutra  abbia  dato  luogo  a  precipitazione  di  fosfati 
polverosi,  non  si  ha  che  a  far  passare  sotto  al  coprioggetti 
una  corrente  di  acido  cloridrico  (purissimo)  all'I  ^j^  perchè  gli 
urati  si  sciolgano  lasciando  per  residuo  cristalli  di  acido 
urico,  che  si  vedono  man  mano  formarsi  di  solito  nella  forma 
tipica  dei  cristalli  a  tavolette  esaedriche  incolori  e  traspa- 
renti, che  quindi  non  impediscono  punto  di  vedere  gli  altri 
corpi  che  si  trovano  nel  deposito  ;  i  fosfati  poi  si  sciolgono 
senza  residuo  alcuno,  e  così  i  carbonati  e  il  fosfato  ammo- 
nico  magnesico.  I  cristalli  di  acido  urico  depositati  sponta- 
neamente in  qualsiasi  forma  di  cristalli  non  impediscono  mai 
l'osservazione  degli  altri  elementi.  Ma  l'acido  cloridrico  un 
poco  più  diluito  0  concentrato  scioglie  i  cilindri  e  principal- 
mente gli  incolori.  Ad  evitare  i  facili  errori,  è  meglio  ser- 
virsi dell'acido  cromico  che,  in  soluzione  alquanto  concentrata 
(fino  a  un  colore  rosso-bruno  della  soluzione),  ha  il  vantaggio 
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che  non  solo  scioglie  egualmente  i  sali,  ma  anche  fa  rag- 
grinzare alquanto  e  colora  lievemente  in  giallo  i  cilindri. 

Anche  ad  onta  del  colorito  giallo  più  o  meno  carico  che 
assume  tutto  il  campo  del  microscopio,  man  mano  che  scom- 
paiono le  granulazioni  saline  appaiono  i  cilindri  ;  si  può  poi, 
dopo  compita  la  reazione,  sostituire  airaciSo  una  soluzione 
concentrata  di  cloruro  sodico,  e  poscia  Tematossilina  e  di 
nuovo  il  cloruro  sodico,  e  si  hanno  cosi  i  migliori  preparati 
per  le  dimostrazioni. 

Non  è  che  con  questo  minuto  metodo  d'indagine  uroscopica 
che  io  potei  acquistarmi  la  convinzione  di  alcuni  fatti  che 
verrò  esponendo  più  innanzi. 

Un'altra  complicazione  che  rende  assai  difficile  Tesame  dei 
depositi  urinari  è  la  presenza  della  mucina  o  di  quegli  am- 
massi di  sostanza  filante,  che  si  formano  per  l'azione  del  car- 
bonato d'ammoniaca  sulle  cellule  linfoidi.  Tanto  nell'un  caso 
che  nell'altro,  i  cilindri  restano  rinserrati  nella  densa  massa, 
insieme  con  molte  cellule  epiteliche  delle  vie  urinarie  e  colle 
cellule  linfoidi  o  coi  loro  residui,  ed  è  difficilissimo  ricono- 
scerli quando  sono  abbondanti,  lunghi  e  larghi,  granulosi, 
impossibile  quando  sono  scarsi,  sottili,  incolori^  omogenei  e 
trasparenti.  Di  qui  la  facilità  con  cui  non  si  diagnostica  la 
nefrite  suppurativa  consecutiva  all'infiammazione  delle  vie 
urinarie  e  l'opinione  di  alcuni  che  la  nefrite  suppurativa  possa 
decorrere  senza  che  si  presentino  cilindri  nell'urina.  L'inganno 
si  può  evitare  quando  si  agiti  una  piccola  porzione  della  massa 
filante  sul  portaoggetti  con  una  soluzione  satura  di  cloruro 
sodico,  per  la  quale  tanto  la  mucina  che  la  sostanza  ialina 
delle  cellule  linfoidi,  come  io  pel  primo  trovai  (1),  si  gonfiano 
enormemente  ed  anche  si  sciolgono  quasi  totalmente.  Gli  ele- 
menti istologici  restano  così  più  liberi  e  possono  anche  venire 
smossi  nella  massa  quasi  liquida,  e  taluni  cilindri  per  di  più 
si  raggrinzano,  sicché  diventano  molto  meglio  visibili. 


(!]  R  0  ▼  i  d  a ,   «  Deir azione  delle  soluzioni  saline  concentrate    sulle 
ceÙale  semoventi  9.  Il    Morgagni^   1869. 
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In  tali  condizioni  non  resta  naturalmente  possibile  colorare 
i  cilindri  coirematossilina,  e  tanto  meno  colla  tintura  d'iodio, 
perchè  esse  fanno  coagulare  la  mucina  e  la  sostanza  ialina 
delle  cellule  linfoidi,  quindi  rendono  nuovamente  invisibili  ì 
cilindri,  che  si  addossano  gli  uni  agli  altri  insieme  colle  cel- 
lule, mentre  vengono  impigliati  nel  coagulo.  Volendoli  colo- 
rare, bisognerà  dunque  in  tal  caso  servirsi  della  eduzione 
neutra  di  carmino  contenente  cloruro  sodico  o  deiranilina. 


S   2. 


Cilindroidi. 

I  cilindroidi  sono  corpi  in  forma  di  filamenti  o  di  nastri 
affatto  incolori,  per  modo  che  a  mala  pena  si  distinguono  nel 
campo  del  microscopio  quando  sono  molto  sottili.  Il  loro  dia- 
metro è  assai  vario  tanto  in  larghezza  che  in  lunghezza,  e 
nel  primo  feenso  assai  vario  anche  nei  diversi  punti  di  uno 
stesso  cilindro.  Quanto  alla  larghezza,  possono  distinguersi 
in  tre  ordini: 

P  Cilindroidi  sottilissimi  che  appaiono  come  filamenti  a 
decorso  onduloso,  talora  isolati,  più  spesso  intrecciati  a  guisa 
di  rete  irregolare,  talvolta  aggomitolati  in  piccoli  ammassi 
o  cordoncini  a  contorni  irregolari,  e  che  si  sciolgono  in  fi- 
brille alle  estremità  od  ai  margini.  Il  diametro  trasversale 
più  piccolo  da  me  trovato  è  di  0'"",00165;  il  diametro  longi- 
tudinale difllcilissimo  a  misurarsi  per  la  figura  tortuosa  e  le 
ripiegature  può  essere  però  eguale  a  quello  dei  cilindri  or- 
dinari, oppure  andare  fino  alla  misura  di  1"™,0098  (Tav.  X, 
fig.  1  a). 

2*  Cilindroidi  di  medio  calibro,  il  diametro  trasversale 
dei  quali  può  dirsi  da  0°*"',005  a  0"*°,01,  pure  liberi  od  intrec- 
ciati 0  aggomitolati,  talora  a  contorni  discretamente  regolari 
ed  a  forma  presso  a  poco  cilindrica,  talora  dell'aspetto  di 
nastri;   frequentemente  biforcati,  e  talora^  anche  ramificati. 
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Eissottiglìsti,  od  aQ.cbe  affilati  alle  estremità; 
iTvolti  a  spira  con  passo  pììi  o  meno  stretto  e 
ìtso,  si  obe  le  spire  si  toccano.  Se  ne  vedono 
lìtoli  che  simulano  moltissimo  un  cilindro,  il 
la  estremità  arrotondata  e  l'altra  scioglientesi 
amenti  intrecciantisi  dì  nuovo  in  maglie  più 
indri  non  sono  per6  omo^fenei,  ma  hanno  al- 
longitud inali,  che  si  incurvano  alla  estremità 
mostrando  cosi  il  decorso  dei  cilindroidi  che 
(Tav.  X,  fig.  1  &).  Talvolta  questi  cilindroidi 
ati  longitudinalmente,  roa  meno  spesso  che  i 
massimo  calibro,  che  rappresentano  la  terza 
ancor  più  dei  secondi  hanno  la  figura  di  na- 
fOlarità  ai  margini,  descritte  da  Thomas.  Il 
trasversale  può  giungere,  secondo  le  mie  mi- 
'",0423.  Anch'essi  sono  generalmente  assotti- 
;mità;  inoltre  presentano  piegature  a  gomito 
enti  intorno  all'asse  longitudinale,  che  possono 
ne  del  loro  assottigliamento, 
te  le  forme  di  passaggio  possibili  si  notano  fra 
non  solo,  ma  anche  quelle  da  essi  ai  cilindri 
0  che  sovente  è  difficile  dire  se  si  abbia  sot- 
ndroide  o  un  cilindro.  Ed  è  perciò  che  io  non 
que  distinzioni  fatte  da  T  h  o  m  a  s,  e  vi  eosti- 
tmplicemente  derivanti  dalla  loro  grossezza, 
di  medio  e  grosso  calibro  sono  talora  legger- 
si, per  granulazioni  molto  rifrangenti,  quindi 
adipose  o  per  granulazioni  poco  rifrangenti  e 
ido  acetico,  quindi  albuminose,  ma  non  sono 
granulazioni  come  i  cilindri  finamente'  granu- 
:no  come  i  gro.ssolanamente  granulosi.  —  Rara- 
ino  0  trattengono  altri  elementi  istologici,  come 
cellule  linfoidi  ;  più  spesso  si  trovano  in  essi 
ile  epitelìche,  renali;  più  spesso  ancora  sono 
ma.<ìsime  se  polverosi,  i  quali  vi  aderiscono 
ì,  fino  a  renderli  invisibili.  Si  intende  facil- 
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mente  che  in  questa  descrizione  si  comprendono  le  forme  dei 
cilindri  mucosi  di  Beale. 

Da  tutto  ciò  risulta  che  i  cilindroidi  sono  meno  facilmente 
visibili  dei  cilindri  veri,  e  che  per  essi  specialmente  si  richie- 
dono i  processi  di  preparazione  già  descritti,  massime  la  co- 
lorazione coirematossilina,  quando  sono  scarsi  e  sottili,  e  il 
trattamento  coiracìdo  cromico  quando  sono  carichi  di  sali 
polverosi. 


8  3. 


Cilindri  incolori. 

I  cilindri  incolori  si  devono  distinguere  istologicamente  dai 
cilindroidi  per  forma  manifestamente  cilindrica,  margini  re- 
golari, diametro  quasi  afiatto  uniforme  in  tutta  la  lunghezza 
del  cilindro,  nessuna  scissione  alle  estremità,  mancanza  asso- 
luta di  striature  longitudinali  e  lunghezza  quasi  sempre  molto 
minore,  quantunque  qualche  volta  si  trovino  anche  cilindri 
incolori  assai  lunghi.  Le  forme  alquanto  irregolari  costitui- 
scono già,  a  parer  mio,  gli  stadi  di  passaggio  ai  cilindroidi. 
E  questo  fatto  è  anche  dimostrato  dairesistenza  di  cilindri 
che  ad  un  tratto  si  assottigliano  ad  una  estremità  per  con- 
tinuarsi ancora  lungamente  in  un  filamento  che  può  dirsi  un 
cilindroide,  come  vide  anche  Huppert,  nelle  urine  degli 
epilettici  (Tav.  X,  fig.  2). 

Tuttavia,  come  già  si  disse,  anche  i  cilindri  incolori  pre- 
sentano molte  varietà,  e  queste  dipendono  dal  diametro  e  dalla 
intima  tessitura.  Le  diversità  di  diametro  sono  però  meno 
forti  che  nei  cilindroidi,  mancando  in  essi  le  forme  sottilis- 
sime; basta  dunque  sapere  che  dal  minimo  diametro  di  0"",012, 
vanno  per  gradi  fino  al  massimo  di  0°*",05,  secondo  le  misure 
date  da  Vogel. 

Più  importanti  sono  invece  le  dlflferenze  di  struttura,  per 
le  quali  i  cilindri  incolori  possono  variare  di  potere  rinfran- 
gente,  di  trasparenza,  ed  acquistare  un  po'  di  colore. 
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Ssìstono  dunque  cilindri  inoolori  afhtto  omogenei  e  diafani, 
per  il  che  frequentemente  sono  assai  difl9cili  a  vedersi,  es- 
saldo  il  loro  indice  di  rifrazione  quasi  identico  a  quello  dei 
I  rimanente  del  campo  del  microscopio.  E  questi  sono  i  cilindri 
comunemente  detti  ialini.  É  raro  che  essi  sieno  molto  larghi, 
mentre  invece  sono  spesso  strettissimi.  La  loro  forma  cilin- 
drica è  talvolta  difficile  a  rilevarsi,  tanto  che  fanno  più  Tim- 
pressione  di  laminette  come  già  disse  Bayer;  ma  ciò  spie- 
gano gli  autori,  ammettendo  che  taluni  cilindri  ialini  siano 
cavi  e  rilasciati,  ossia  schiacciati  in  modo  da  presentare  due 
pareti  appianate,  adagiate  Tuna  sull'altra. 

Tutti  i  metodi  indicati  per  rendere  più  visibili  i  cilindroidi, 
sono  perfettamente  applicabili  anche  ai  cilindri  incolorì. 

Altri  cilindri  incolori  sono  finamente  granulosi^  e  perciò 
un  po'  più  opachi  e  rifrangenti  dei  così  detti  ialini  ;  le  gra- 
nulazioni loro  sono  distribuite  più  o  meno  uniformemente  su 
tutta  Testensione  del  cilindro  e  non  sono  molto  rifrangenti. 
Altri  cilindri  sono  grossolanamente  granulosi,  ossia  carichi  di 
granulazioni  più  grosse,  pure  più  o  meno  uniformemente  di- 
stribuite, e  non  molto  rifrangenti,  che  rendono  i  cilindri  quasi 
tfhtto  opachi.  Entrambe  queste  specie  di  cilindri  granulosi 
banno  diametro  assai  vario,  e  spesso  contengono  o  portano 
adereàti  alla  superficie  cellule  epiteliche  renali,  intere  o  fran- 
tiunate,  generalmente  esse  pure  molto  granulose,  nuclei  liberi 
e  granulazioni  adipose,  distinte  dalle  altre  pel  potere  rifran- 
gente maggiore,  e  per  Tinsolubilità  neiracido  acetico.  Le 
granulazioni  adipose  possono  essere  alquanto  colorate  in  giallo, 
e  tanto  abbondanti  da  comunicare  al  cilindro  una  leggiera 
tinta  gialla.  —  Altre  volte  il  color  giallo  non  è  proprio  del- 
Tadipe,  ma  è  il  giallo  di  sangue  di  cui  sono  tinte  le  granu- 
lazioni, le  quali  sono  sovente  in  tal  caso  costituite  dal  detrito 
dei  globuli  rossi  stravasati  nei  canalicoli  renali.  Talora  por- 
tano anche  cellule  amiboidi,  oppure  gli  avanzi  cellulari  sono 
affatto  scomparsi  e  rimangono  solo  le  granulazioni  assai  fitte. 

Frequentemente  però  questi  cilindri  non  sono  uniformemente 
granulosi,  ma  lasciano  vedere  dei  tratti  più  o  meno  poveri 
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di  granuli  od  anche  perfettamente  omogenei  o  diafani,  ossia  il 
cilindro  può  dirsi  una  forma  di  passaggio  dagli  ialini  ai  grar 
nulosi  0  viceversa.  Tanto  i  cilindri  afRatto  omogenei  che  i 
granulosi  ponuo  contenere  cellule  .epiteliche  ed  amiboidi  più. 
0  meno  alterate,  nuclei,  globuli  rossi  sparsi  o  accumulati, 
sali  polverosi  e  cristallini  (ossalato  di  calce  Johnson). 

Altri  cilindri  incolori  sono  composti  da  ammassi  di  corpi 
più  0  meno  sferici  o  di  figura  irregolare,  omogenei,  traspa- 
rentissimi  e  poco  rifrangenti,  del  volume  presso  a  poco  delle 
piccole  cellule  epiteliche,  renali,  o  delle  cellule  amiboidi.  Altri 
ancora  hanno  presso  che  la  stessa  forma  di  anunassi  di  corpi 
sferici,  ma  sono  fortemente  rifrangenti,  quindi  molto  splen- 
denti. Vidi  questi  ultimi  in  una  sola  urina,  e  tali  forme  cosi 
strane  vi  erano  accompagnate  da  altri  cilindri  formati  da  po- 
chissimi dei  corpi  sferici  ora  descritti,  uniti  a  moltissimi  altri 
più  piccoli,  di  diametro  assai  vario,  fino  a  granulazioni  gros- 
solane, sempre  però  molto  splendenti.  I  margini  di  questi 
cilindri  erano  affatto  irregolari  sì,  che  era  facile  a  ricono- 
scersi che  nessuna  sostanza  interstiziale  agglutinava  le  masse 
e  le  granulazioni. 

Probabilmente  non  erano  amiloidi  perchè  il  rene,  osservato 
di  poi,  non  offri  punto  reazione  amiloide;  quindi  non  da  pa- 
ragonarsi ai  cilindri  disegnati  da  Ultzmann  e  Hofmann, 
come  composti  da  frustoli  di  sostanza  amiloide,  e  che  io  noa 
vidi  mai.  Erano  colloidi?  lo  non  ebbi  tempo  di  studiarli  ul- 
teriormente ;  ritengo  probabile  però  che  non  fossero  che  cilin- 
dri formati  da  cristalli. 

Intanto  si  ricordi  che  gli  autori  che  ammettono  l'esistenza 
di  cilindri  di  sostanza  colloide,  non  li  videro  mai  nelFurina, 
ma  solo  nei  reni  (Elebs). 
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§  4. 


Cilindri  giallicci. 

I  cilindri  più  o  meno  tinti  in  giallo  chiaro  sono  raramente 
colorati  fino  al  giallo  dei  globuli  rossi  del  sangue,  visti  al 
microscopio.  É  probabile  però  che  rimanendo  a  lungo  (pa- 
recchi giorni)  nell'urina  contenente  sangue,  possano  assu- 
merne  man  mano  Temoglobina,  e  cosi  colorarsi  più  intensa- 
mente. Questi  cilindri,  d'aspetto  massiccio,  come  benissimo  li 
caratterizzano  Ultzmann  e  Hofmann,  sono  generalmente 
più  grossi  dei  cilindri  incolori,  e  variano  commessi  di  lun- 
ghezza. Ne  vidi  UDO  del  diametro  trasversale  di  0™"',1187  e 
longitudinale  di  0"^,1387.  Quando  sono  sottili  sembrano  quasi 
affatto  incolori  e  non  rimane  loro  di  caratteristico  che  la  ri- 
frazione forte  e  la  poca  elasticità  (Tav.  X,  fig.  3  a) . 

Sono  dunque  ordiuariamente  solidi,  ciò  che  si  riconosce  bè- 
nissimo quando  una  corrente  suscitata  nel  preparato  li  tra- 
scina seco  facendoli  ruotare  sul  loro  asse  principale;  oppure 
quando  presentano  delle  spaccature  longitudinali  in  modo  da 
offrire  le  faccie  di  sezione  in  posizione  obliqua,  ciò  che  si 
può  produrre  artificialmente  col  comprimere  ripetutamente  il 
coprioggetti  sui  cilindri  stessi  (Tavola  X,  fig.  3&).  Hanno 
generalmente  contomi  lisci,  ondulati,  quasi  mai  affatto  retti- 
linei. Qualche  volta  presentano  qualche  piegatura  a  gomito, 
ma  di  raro,  come  raramente  hanno  il  contorno  molto  irrego- 
lare (Tavola  X,  fig.  3  e). 

Possono  essere  affatto  omogenei  o  uniformemente  e  fina- 
mente granulosi,  oppure  contenere  in  varia  quantità  granu- 
lazioni molto  opache  e  rifrangenti,  solubili  però  neiracido 
acetico;  inoltre  possono  essere  carichi  dei  vari  elementi,  che 
già  si  dissero  costituire  le  impurità  dei  cilindri  incolori. 

In  alcuni  rari  casi  questi  cilindri  presentano  delle  figure 
particolari,  per  le  quali  perdono  afiiitto  l'aspetto  omogeneo 
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senza  contenere  elementi  eterogenei.  Essi  presentano  cioè^ 
sia  ai  bordi,  sia  nel  mezzo  delle  superficie  rivolte  verso  Tos- 
servatore,  degli  spazi  più  chiari,  tondeggianti  od  elissoidi, 
sparsi  irregolarmente  od  ordinati  in  serie  lungo  Tasse  prin- 
cipale del  cilindro.  Quando  sono  lungo  i  margini  tali  spazi, 
possono  rappresentare  soltanto  una  mezza  sfera  od  un  mezzo 
elissoide,  e  lasciano  riconoscere  facilmente  che  essi  non  sono 
che  incavature  situate  alla  superficie  del  cilindro  stesso 
(Tav.  X,  fig.  4  ab  e  e).  Se  poi  sono  ordinati  gli  uni  vicini  agli 
altri  lungo  i  margini,  assumono  l'aspetto  di  una  serie  di 
arcate,  e  le  colonne  di  sostanza  gialliccia  che  separa  rune 
dall'altro,  hanno  una  base  più  o  meno  larga,  spesso  anche 
sporgono  come  eminenze  acuminate.  Le  figure  di  tali  cilin- 
dri  cogli  spaai  cavi  visibili  soltanto  nel  mezzo  e  non  ai  bordi, 
furono  già  date  da  Key  (1),  quantunque  altrimenti  interpre- 
tate, come  si  vedrà  in  appresso.  Oppure  questi  cilindri  pre- 
sentano margini  ondulosi  e  diversa  rifrazione  nelle  singole 
loro  parti  in  modo  da  apparire  come  un  aggregato  di  nume- 
rosi ammassi  tondeggianti  od  elissoidi  od  affatto  irregolari. 
Anche  queste  forme  furono  descritte  da  Oedmansson  e  da 
Key,  ricevendo  da  quest'ultimo  una  interpretazione,  a  parer 
mio,  non  corrispondente  ai  fatti  ;  e  tanto  più  facilmente  egli 
potè  essere  tratto  in  inganno,  poiché  talora  parecchie  di 
queste  piccole  masse  essendo  fornite  di  uno  degli  spazi  chiari, 
or  ora  accennati,  facilmente  potevano  simulare  un  aggregato 
di  cellule  a  protoplasma  e  nucleo  nello  stesso  modo  alterato. 
Infine  raramente  ancora  si  trovano  nelle  urine  piccoli  corpi 
di  diametro  assai  vario,  »  superante  però  in  genere  di  molto 
quello  delle  cellule  linfoidi  più  grandi  ;  essi  hanno  colora  ed 
aspetto  simile  a  quello  dei  cilindri  giallicci  più  esili,  e  somi- 
gliano aiEatto  ai  singoli  corpi  che  costituiscono  gli  aggre- 
gati suddetti  (Tav.  X,  fig.  5).  E  perciò  sono  da  consi- 
derarsi come  frammenti  di  òilindri  giallicci  o  come  piccoli 
corpi  costituiti  dalla  stessa  sostanza  di  questi  cilindri  e  pro- 


(1)  K«  j,  loeo  oit. 
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dotti  nello  stesso  modo,  i  quali  discesero  lungo  i  canalicoli 
prima  di  unirsi  ad  altri  per  formare  i  cilindri. 

Come  sotto  specie  dei  cilindri  fibrinosi,  tutti  gli  autori  de- 
scrivono anche  i  così  detti  cilindri  sanguigni^  cioè  coaguli 
irregolarmente,  eilindHeì  stipati  di  globuli  rossi,  che,  secondo 
me^  non  sono  da  considerarsi  che  come  cilindri  giallicci  od 
incolori,  carichi  di  globuli  rossi  ancora  fomiti  di  emoglobina. 


8  5. 


Cilindri  cellulari  e  salini. 


I  cilindri  cellulari  sono  ordinariamente  composti  da  cellule 
epiteliche,  ma  talora  anche  da  cellule  amiboidi;  ed  è  raro 
che  non  siano  agglutinate  su  un  cilindro  incoloro,  il  quale 
può  essere  visibile  soltanto  in  piccolissimi  punti,  o  forse  an- 
che afflitto  invisibile.  Le  loro  cellule  possono  essere  affatto 
normali,  ma  generalmente  sono  granulose  e  in  via  di  scom- 
posizione. 

Quando  Turina  contiene  molto  sangue,  ponno  essere  colo- 
rate in  giallo  rosso;  se  contiene  bile  portano  il  colore  dei 
pigmenti  biliari. 

I  cilindri  salini  sono  in  genere  ammassi  di  urato  sodico, 
in  forma  di  grossi  granuli  opachi  o  molto  lucenti,  a  seconda 
della  posizione  del  fuoco  del  microscopio,  a  superficie  scabra, 
ma  non  cosi  irta  di  punte  come  quella  dei  granuli  di  urato 
ammonico.  Talora  però  sono  formati  da  cristallini  di  acido 
urico,  come  io  ne  vidi  in  un  caso  di  nefrite  catarrale  acuta, 
e  in  un  altro  di  nefrite  da  vaiuolo.  Infine  possono  essere  co- 
stituiti dai  cristalli  esaedri  dell'ossalato  calcico. 
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8  6. 

Masse  amorfe  di  sostanza  incolora* 

In  molte  urine  prive  afibtto  di  cilindri  e  cilindroidi  o  con- 
tenenti scarsissimo  numero  di  questi  ultimi,  si  vedono  le  cel- 
lule linfoidi,  0  le  cellule  epiteliche  vescicali,  o  le  sfranulazioni 
saline  radunate  in  ammassi  che  si  aggomitolano  ancor  più 
se  si  fa  scorrere  il  coprioggetti  sopra  di  esse  in  vario  senso. 

Un^attenta  osservazione  non  basta  spesso  a  far  rilevare  la 
sostaoza  che  cementa  per  così  dire  gli  altri  corpi  più  rifran- 
genti ,  ma  Tematossilina  fatta  passare  per  lungo  tempo  sotto 
al  coprioggetti,  e  poi  sostituita  dal  cloruro  sodico,  col  solito 
metodo,  lascia  vedere  nel  campo  microscopico  parecchi  am- 
massi di  una  sostanza  debolmente  colorata  in  azzurro,  nella 
quale  stanno  le  granulazioni,  i  cristalli  e  le  cellule.  Questa 
sostanza,  che  fu  già  descritta  da  Oedmansson,  non  è  da 
confondersi ,  a  cagione  de'  suoi  caratteri  chimici ,  colla  so- 
stanza amorfa  che  cementa  i  batteri  nella  forma  di  zooglea. 
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Sott.  O&Om.  T.  V.  OOIAHIATTI 

dall' in  MgniiiiBDM  dal! 'latologìa  palai  ogkiB  aolUR.  Ddìvw 


I. 


Verso  la  fine  del  1873  io  tessi  alla  R.  Accademia 
cìoa  di  Torino  un  mio  lavoro  di  Istologia  patologie 
dante  un  caso  di  cancroide  secondario  nel  Grande  Sim 
Iranico  che  si  cominciò  a  possedere  nella  scienza,  - 
mi  permise  di  sospettare,  che  una  delle  vie  per  le 
cancro  st  di/fonde  è  quella  degli  spazi  linfatici  pe 
ed  endonervosi  esistenti  nel  sistema  ganglionale 
io  espressi  poi  ìd  modo  assoluto,  sotto  forma  di  t 
zione  preventiva,  nell'anno  seguente,  traendo  la  mi 
sioae  da  nuovi  fatti  che  ebbi  l'opportunità  di  race* 
seguito  e  di  studiare  minutamente  (2). 

Da  quell'epoca  io  raddoppiai   le  mie  ricerche  in 
che  dovevano  avere  naturalmente  lo  scopo  di  molti 
prove  di  fatto,  e  di  elevare  a  tesi  generale,  applicai 


(1)  Colomiatt  I,  iCoDtribai.  allo  stadio  dell'Iilologia 
del  Q.  Simpatico  ■  (Oiomale  della  R.  Acc.  di  Medicina  di  Toi 

(&)  Id.,  ■  Sulla  anatomia  patologica  detO.  Simpatico  >  (L'Ir 
di  TorìDo,  namvri  1  e  2,  1914;  e  OaizetU  delk  Cliaiche 
1  dicembre  1874). 
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al  sistema  dei  nervi  cerebro-spinali  propriamente  detti,  il  prin- 
cipio sopra  esposto,  il  quale  non  poteva  emergere  dalle  os- 
servazioni incomplete,  raccolte  —  da  Cruveillhier,  — -da 
Schroeder  van  der  Kolk,  —  daBroca,  —  da  Le- 
bert,  —  da  Rokitanski,  —da  Foerster,  —  daNeu- 
mann,  —  e  da  Cernii. 

Cruveillhier  (1)  ha  figurato  nel  suo  atlante  due  casi 
di  neuromi  dei  nervi  mediano  e  radiale,  il  cui  tessuto  i  sem- 
brava quello  del  cancro  encefliloide  i  ;  e  menzionò  il  caso 
di  una  neuralgia  con  paralisi  emifacciale  avvenuta  in  una 
donna  affetta  da  scirro  alla  mammella,  all'autopsia  della  quale 
trovò  •  le  ramificazioni  del  nervo  facciale  corrispondente  come 
nodose,  e,  per  cosi  dire,  avvolte  in  una  guaina  cancerosa  » . 

Schroeder  van  der  Kolk,  citato  da  Virchow,  da 
Lebert  e  da  Rokitanski,  trovò  che  immediatamente 
attorno  al  cancro^  i  tessuti,  in  apparenza  sani,  sono  infiltrati 
di  cellule  cancerose,  e  vide  che  queste  si  trovano  anche  nei 
nervi  e  nei  muscoli;  e  si  spiegò  con  simili  fatti  la  recidiva 
locale  del  cancro  medesimo  dopo  V esportazione. 

B  r  0  e  a  (2)  ha  presentato  alla  società  anatomica  di  Parigi  un 
caso  di  cancro  uterino,  nel  quale  le  radici  del  nervo  sciatico 
erano  invase  dairaffezione  cancerosa,  senza  però  darne  una 
descrizione  precisa,  anche  a  detta  di  L  e  b  e  r  t. 

Lebert  diede  il  disegno  macrosoopico  di  un  cancro  della 
superficie  del  nervo  mediano  del  braccio  destro  trovato  in  una 
donna  affetta  da  i;n  tumore  simile  primitivo  alla  mammella  (3), 
disegno  però  per  nulla  dimostrativo  :  e  scrisse  che  il  caocro, 
nelle  affezioni  cancerose  dell'utero,  si  trova  soventi  nei  nervi 
spinali  che  decorrono  nel  bacino,  i  quali  finiscono  per  esseme 
in  seguito  disorganizzati. 

Rokitanski  (4)  asserì  che  il  cancro  occorre  nel  sistema 


(1)  «  Atlai  d'Anat.  patb.  t,  36*  livraison,  pi.  II. 

(2)  cBulletin  de  la  Société  Anatomique»,  t.  XXII. 

(3)  a  Atlas  d'Anat.  path.  »,  pf.  XLVI,  ùg.  13. 

(4)  a  Lehrbuch  dei*  pathologisehen  Anatomid  »,  t.  Il,  1852,  pag.  946; 
e  1859,  pag.  501,  3*  ediz. 
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nervoso  periferico  di  frequente,  e  che  è  talvolta  affezione  se- 
condaria e  dipendente  da  contigue  degenerazioni  cancerose 
che  ad  esso  si  diffondono. 

Foerster  (1)  affermò  che  il  cancro  dei  nervi  è  raro,  e 
cbe  quando  si  sviluppa  formasi  come  continuazione  delle  parti 
affette  vicine,  od  indipendentemente,  nel  quale  ultimo  caso 
può  essere  primitivo,  ovvero  manifestazione  secondaria  di  car- 
cinomi in  altri  organi  ;  e  notò  il  fatto  cbe  i  grossi  tronchi 
nervosi  si  conservano  nelle  masse  cancerose  meno  lungamente 
delle  arterie,  dei  tendini  e  delle  aponeurosi. 

N  e  u  m  a.n  n  (2)  studiò  un  caso  di  infiltrazione  cancerosa 
nel  nervo  mentoniero  di  un  individuo  che  aveva  sofferto  di 
cancroide  del  labbro  inferiore,  e  In  questo  nervo  •  egli  disse 
fl  i  fasci  primitivi  erano  invasi  da  cellule  simili  a  quelle  che 
invadevano  il  labbro,  e  si  poteva  facilmente  seguire  il  loro 
sviluppo  a  spese  del  connettivo  del  perinervo  e  del  neuri- 
lemma  >. 

Cernii  (3)  aggiunse  nuovi  fatti  a  quelli  già  descritti  da 
Broca  specialmente  e  da  Lebert;  e  per  mezzo  del  suo  la- 
voro dimostrò  vie  più  che  i  nervi  del  sistema  cerebro-spinale 
sono  soventi  affetti  in  via  secondaria  dal  cancro.  Ma  non  si 
potè  elevare,  come  nessuno  di  quelli  che  lo  precedettero,  ad 
alcuna  considerazione  in  proposito,  —  tranne  a  quella  di  trovar 
nei  nervi  cancerosi  la  ragione,  d'altronde  ovvia,  delle  neu- 
ralgle  ribelli  degli  individui  affetti  dal  cancro,  —  e  ciò  spe- 
cialmente per  la  mancanza  di  esatte  cognizioni  sulla  struttura 
dei  nervi,  e  per  aver  avuto  egli  uicora  null'altro  di  mira  che 
il  solo  fatto  anatomico  descrivibile. 

Or  bene,  è  seguendo  specialmente  gli  studi  di  Key  e  di 
B  e  t  z  i  u  s  (4)  —  che  dimostrarono  in  modo  indiscutibile  ohe 
nel  sistema  nervoso  cerebro-spinale  e  ganglionale,  esiste  un 


(  1  ]  t  Trattato  d 'Anatomia  patologica  >  tradotta  da  D  a  I-M  onte.  Napoli  • 

(2)  «  Centralzeitung  der  allg.  Medicin»,  n*  46,  e  Virchow*B  Arch.  1876. 

(3)  Robin,  a  Journ.  de  TAnat.  et  de  la  Phjr»iol.  »,  1864. 

(4)  «  Stadio  sull'Anatomia  del   eiatema  nervoso  >  (Nord.  Med.  Archiv., 
voi.  IV,  n.  21  e  25)« 
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circolo  linfatico  per  nulla  comunicante  col  sistema  linfatico 
comune,  il  quale  dal  perinervo  e  dairendonervo  dei  nervi  e 
dei  gangli  entra  negli  spazi  sotto-aracnoidei  e  da  questi  nei 
ventricoli  cerebrali,  —  che  io  ho  potuto  invece  vedere  un  po' 
più  addentro  il  cancro  secondario  nei  nervi.  E  dallo  studio 
minuto  delle  mie  preparazioni  ho  trovato  la  ragione  del  fa- 
cile protendersi  delle  cellule  cancerose  lungo  i  nervi  mede- 
simi una  volta  penetrate  in  essi,  e  della  loro  presenza  in 
tronchi  nervosi  ed  in  gangli  assai  lontani  dal  tumore  primi- 
tivo e  per  nulla  in  connessione  con  tumori  secondari,  in  ciò, 
che  le  dette  cellule  cancerose  entrano  nel  circolo  periner- 
voso  ed  endonervoso  di  Key  e  di  Betzius,  il  quale 
offre  loro  una  via  aòì>Mtanza  facile  di  diffusione,  diversa 
da  quella  del  sistema  circolatorio  sanguigno  e  linfatico 
comune. 

È  questo  il  concetto  che  espressi  fin  dal  1874  (ì)  e  che  ora 
intendo  svolgere  nei  suoi  particolari,  passando  senza  più  alla 
parte  dimostrativa  del  mio  lavoro. 


IL 


Ho  studiato  la  diffusione  del  cancro  lunga  il  Simpatico  in 
donne  affette  da  cancro  uterino  (2),  e  ventidue  sono  i  cada- 
veri di  tal  genere  che  sezionai,  compreso  quello  che  fu  l'og- 
getto della  mia  prima  osservazione  sopra  menzionata  :  e  di 
questi  ventidue  cinque  non  si  diffusero  lungo  i  nervi  del  sim- 
patico, e  neppure  uno  si  diffuse  ai  nervi  spinali  decorrenti 
nel  bacino. 

I  cinque  che  rappresentano  la  parte  negativa  delle  mie  os- 


(1)  «  La  diffusione  del  cancro  lungo  i  nervi  n.  Comnnìcaz.  preventiva 
fatta  alla  SocietÀ  di  Medicina  e  Chirurgia  di  Torino  (Gazzetta  delle  Cli- 
niche, Torino,  1874,  1  dicembre). 

(2)  Tutti  i  cancri  uterini  che  studiai,  e  dei  quali  intendo  parlare  io 
questo  punto,  si  erano  svolti  dalPepitelìo  della  porzione  vaginale  del  collo. 
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senrazioni  si  riferisoooo  a  donne  morte  per  septicemìa,  nelle 
quali  il  tumore,  relativamente  Buperficiale,  ma  in  più  parti 
Sransrenato,  si  offriva  con  aspetto  schifoso,  aveva  inquinato 
pochissime  ghiandole  linfatiche  delle  vicinanze  (in  due  casi  nes- 
suna), quantunque  avesse  durato  in  tutti  parecchi  mesi,  e  non 
aveva  dato  luogo  a  metastasi  nel  fegato  e  neppure  nei  pol- 
moni. 

Gli  altri  si  erano  diffusi,  qual  più  qual  meno,  per  i  vasi 
linfatici  alle  ghiandole  del  bacino  ed  alle  prevertebrali  lungo 
tutta  la  colonna  lombare.  E  quello  che  fu  argomento  della 
mia  prima  pubblicazione  in  proposito  si  era  pure  diffuso  alla 
capsula  soprarenale  sinistra. 

Facendo  l'autopsia  dei  22  cadaveri  ai  quali  appartenevano 
tutti  questi  cancri,  ho  riscontrato  alcune  volte  nodi  secon- 
dari ai  polmoni  ed  al  fegato;  che  al  certo  non  si  potevano 
connettere  unicamente  colla  maggiore  estensione  del  tumore 
primitivo,  dal  momento  che  mancavano  in  alcuni  casi  di  gravi 
distruzioni  utero-vescico-vaginali  e  talora  anche  rettali  ;  men- 
tre che  in  simili  condizioni  non  mi  fu  mai  possibile  vedere 
sane  le  ghiandole  linfatiche,  ed  ho  quasi  sempre  ancora  tro- 
vato affette  le  diramazioni  del  simpatico,  le  quali  fino  al  pre- 
sente non  vidi  ammorbate  senza  che  le  ghiandole  stesse  a- 
vessero  subito  la  medesima  sorte. 

Quest'ultimo  fatto  però  non  ìndica  che  la  penetrazione  delle 
cellule  cancerose  nei  vasi  linfatici  debba  essere  una  condi- 
zione indispensabile  per  la  loro  penetrazione  negli  spazi  pe- 
rinervqsi  ed  endonervosì,  poiché  questi  costituiscono  un  cir- 
colo a  parte  non  comunicante  con  quelli  ;  ma  ci  mette  solo 
in  grado  di  maggiormente  asserire  che  il  cancro  è  sempre 
più  facile  a  diffondersi  per  i  vasi  linfatici  :  mentre  che  la 
maggior  frequenza  della  sua  diffusione  considerata  lungo  le 
vene  e  lungo  i  nervi  per  ciò  che  spetta  all'utero,  stando  al- 
meno ai  casi  da  me  osservati,  è  dal  lato  dei  nervi  a  prefe- 
renza. 

La  via  che  tengono  le  cellule  cancerose  nel  diffondersi 
lungo  il  simpatico,  nei  casi  di  cancro  uterino,  è  una  via  che 
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ha  una  g^rande  estensione*  Si  sa  difatti  essere*  Tutero  inner- 
vato da  branche  provenienti  dal  plesso  renale  e  mesenterico 
inferiore^  ohe  arrivano  all'utero  accollate  alle  arterie  utero- 
ovariche,  e  da  branche  dipendenti  dal  plesso  ipogastrico  ;  le 
quali  tutte  si  ana8tomiz2ano  insieme  nella  spessezza  dei  lega- 
menti larghi,  e  mettono  filetti  sulle  due  faccie  dell'utero  che 
penetrano  neirorgano,  restando  per  lo  più  accollate  alle  ar- 
terie ;  e  che  air  unione  del  corpo  col  collo  esistono  i  filetti 
più  numerosi.  E  si  sa  parimenti  che  il  plesso  ipogastrico  in- 
nerva la  vagina  e  la  vescica,  e  che  tutti  questi  plessi  sono 
ricchissimi  in  diramazioni. 

Non  ostante  però  questa  grande  estensione,  un  qualche  cosa 
di  speciale  (ma  anche  vario  nella  sua  specialità)  si  osserva  a 
seconda  delle  circostanze.  Così  quando  i  gangli  del  plesso 
solare  si  trovano  invasi  dal  cancro,  le  cellule  cancerose,  per 
giungere  in  essi,  hanno  seguito  massimamente  una  delle 
due  seguenti  direzioni  :  o  quella  del  plesso  utero-ovarico,  o 
quella  del  plesso  ipogastrico  e  del  lombo*aortico.  Questo  per 
lo  meno  è  quanto  ho  riscontrato  in  tre  donne  che  mi  occorse 
di  esaminare  dopo  la  prima  mia  pubblicazione  su  tale  argo- 
mento; le  quali  mi  ofirirono  cosi  la  particolarità  di  non  pre- 
sentare nessuno  dei  gangli  dei  due  cordoni  lombari  aflbtti,  e 
ciò  non  ostante  le  ampie  anastomosi  che  esistono  direttamente 
fra  questi  due  cordoni  e  i  plessi  solare  ipogastrico  e  lombo- 
aortico.  In  esse  però  T utero  solo  era  invaso:  ed  accenno  a 
questo  fatto  perchè  in  più  casi  di  ampie  fistole  retto-utero- 
vaginali  mi  accadde  di  vedere,  congiuntamente  alle  altera* 
zioni  delle  diramazioni  del  plesso  ipogastrico,  alcuni  gangli! 
inferiori  affetti,  cosi  pure  in  casi  di  fistole  vescico- vaginali  : 
però  con  questa  differenza,  che  in  questi  ultimi  i  gangli!  am- 
malati si  trovano  alquanto  più  superiori  (1). 

I  rami  spinali  che  entrano  direttamente  a  far  parte  del  plesso 


(1)  Vedi,  quale  uà  esempio  di  questi  ultimi,  il  caso  da  me  pubblicato 
■uirindipendente  di  Torino,  numeri  1  e  2,  1874. 
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ipogastrico,  cioè  le  branche  Tiscerali  del  plesso  sacrale,  se 
per  una  parte  è  vero  che  non  devono  sempre  essere  rispar- 
miati, non  sono  per  Taltra  i  più  prediletti  dalla  diffusione.  Ed 
in  verità  con  diffusioni  anche  molto  estese  non  mi  è  ancora 
occorso  di  incontrare  che  Tafifezione  fosse  giunta  in  qualcuno 
dei  tronchi  di  origine  dei  rami  stessi,  come  non  ho  ancora 
visto  affetto  dal  cancro  nessuno  dei  ganglii  spinali,  neppure 
in  quei  soggetti  nei  quali,  per  l'affezione  avanzata  di  al- 
cuni fra  i  ganglii  dei  cordoni  simpatici,  si  poteva  credere  che 
fosse  facile,  vista  la  brevità  della  via,  il  passaggio  in  essi 
delle  cellule  cancerose. 

£  stando  ai  fatti  che  io  ho  raccolto,  e  fin  qui  in  breve  rias- 
sunto, si  può  dire  :  che  la  condizione  che  determina  la  dif- 
fusione del  cancro  dall'utero,  dalla  vagina,  dal  retto  e  dalla 
vescica  ai  nervi  spinali  che  decorrono  nel  bacino,  non  deve 
essere  certamente  la  penetrazione  delle  cellule  cancerose  ne- 
gli spazi  linfatici  perinervosi  dei  nervi  intrinseci  ai  visceri 
suddetti  (perchè  quando  succede  una  simile  penetrazione  Tin- 
fezione  predilìge,  almeno  per  quanto  al  presente  posso  asse- 
rire, i  plessi  simpatici  dai  quali  si  porta  poi  in  ultimo  ai 
ganglii  dei  due  cordoni  fondamentali),  ma  piuttosto  la  pene- 
trazione di  queste  stesse  cellule  cancerose  direttamente  negli 
spazi  linfatici  dei  nervi  medesimi,  determinata  dall'essere 
questi  invasi  dal  tumore  estesosi  grandemente  dai  visceri 
stessi  ai  tessuti  che  li  circondano,  e  nei  q\\ali  si  trovano  i 
nervi  in  questione. 


III. 

Adesso  figuriamoci  di  avere  davanti  la  sezione  trasversa  di 
una  delle  diramazioni  del  simpatico,  lungo  la  quale  esista  la 
diffusione  del  cancro;  e,  per  semplicità  figuriamoci  di  avere 
da  esaminare  di  questa  stessa,  sezione  un  solo  fascio  avvilup- 
pato dal  suo  perinervo. 

Con  un  conveniente  ingrandimento  vediamo  che  il  peri- 
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nervo  di  questo  fìtscio  è  scomposto,  per  cosi  esprimermi,  in 
due  parti  :  una  in  generale  più  sottile,  accollata  strettamente 
alla  periferia  delle  fibre  nervose  delle  quali  il  fascio  è  costi- 
tuito, che  dà  origine  alle  membranelle  endonervose,  ed  una 
avente  proporzioni  maggiori  e  che  termina  airesterno  in- 
sieme al  contorno  del  perinervo  stesso. 

La  separazione  o  scomposizione  di  queste  due  parti  è  fatta 
da  ciò  che  trovansi,  fra  Tuna  e  Taltra,  cellule  cancerose  in 
quantità  maggiore  o  minore  (suppongo  che  la  diflpusione  sia 
delle  più  complete)  tutto  airingiro  del  fascio  nervoso  in  modo 
regolare,  e  direi  quasi  elegante.  In  alcuni  punti  si  vede  che 
questa  specie  di  alone  canceroso,  intrinseco  del  perinervo,  è 
interrotta  da  propagini  che  da  questo  si  avanzano  neirintemo 
deirendonervo,  il  quale  riesce  anche  cosi  in  diversi  siti  più 
0  meno  scomposto  ;  e  dove  cotesta  scomposizione  è  meno  forte 
esistono  solamente  cellule  cancerose  rare,  ordinate  in  fila  l'una 
dopo  Taltra. 

Non  sempre  però  ogni  sezione  di  fttscio  nervoso  ci  presenta 
alla  nostra  osservazione  un  unico  alone  canceroso,  perchè  ve 
ne  sono  di  quelle  le  quali  hanno  il  perinervo  scomposto  in 
parti  maggiori,  e  che  perciò  sono  munite  di  due  od  anche 
tre  aloni  più  o  meuo  larghi  e  più  o  meno  completi  (La  fig.  2* 
■—  non  importa  che  non  appartenga  al  simpatico  —  è  al 
N"  1  per  questo  fatto  abbastanza  dimostrativa). 

Ora,  se  si  fa  astrazione  delle  cellule  cancerose  che  costi- 
tuiscono gli  aloni  stessi,  e  che  talora  cadono  nei  maneggi, 
tuttoché  delicati,  necessari  per  le  preparazioni,  si  vede  che 
ogni  spazio  risultante  dalla  scomposizione  del  perinervo  e 
deirendonervo  è  tapezzato  da  un  endotelio  ;  perchè  là  dove 
le  membranelle  perinervose  ed  endonervose  circoscrivono 
questi  spazi,  si  osserva  che  di  tratto  in  tratto,  a  brevi  distanze 
e  regolari,  sono  contornate  da  nuclei  allungati  aventi  quella 
apparenza  che  hanno  in  sezioni  trasverse  i  nuclei  delie  cellule 
che  appunto  tappezzano  gli  spazi  linfatici  dei  nervi.  Per  cui  pos- 
siamo dire  seuza  tema  di  errare,  che  gli  aloni  sopraddetti  e  le 
loro  appendici  insinuantisi  neirinterno  dei  nervi,  rappresen- 
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tano  fedelmente  la  disposizione  degrli  spazi  linfatici  periner- 
vosi  ed  endonervosi;  vale  a  dire  sono  fatti  dalla  esistenza, 
negli  spazi  stessi,  di  cellule  cancerose  dipendenti  dal  tumore 
canceroso  primitivo,  capaci  di  avanzarsi  nei  medesimi  a  di- 
stanza indeterminata,  ciò  che  è  poi  del  resto  assai  bene  di- 
mostrabile  in  sezioni  longitudinali  (fig.  1^,  N""  1). 

E  se  invece  di  figurarci  di  avere  davanti  a  noi  la  sezione 
di  un  fascio  nervoso,  ci  immaginiamo  di  esaminare  la  sezione 
trasversa  di  un  ganglio,  meglio  però  una  serie  di  sezioni 
trasverse  eseguite  sullo  stesso  ganglio,  possiamo  facilmente 
persuaderci  che  Taffezione  cancerosa  si  propaga  nei  ganglii 
anche  seguendo  la  via  degli  spazi  lineatici  esistenti  nei  me- 
desimi, e  che  in  essi  è  portata  dagli  spazi  linfatici  dei  nervi 
efferenti  (fig.  1*). 

Esse  mentre  in  alcuni  ganglii,  massime  fra  i  più  piccoli, 
non  fanno  che  passare  oltre,  il  più  delle  volte  non  si  limitano 
soltanto  a  starsene  rinchiuse  negli  spazi  linfatici,  ma  oltre- 
passate le  pareti  di  questi,  si  disseminano  fra  mezzo  agli  ele- 
menti nervosi  che  immediatamente  comprimono  ed  atrofizzano, 
riunendosi  talora  in  gruppi  di  varia  gi'ossezza,  in  alcuni  dei 
quali  sì  può  benissimo  riconoscere  uno  stroma  alveolare  perfet- 
tamente simile  allo  stroma  che  si  rinviene  e  nei  cancri  pri- 
mitivi, e  nei  nodi  secondari  che  si  vedono  nei  diversi  visceri. 


IV. 


La  diffusione  del  cancro  lungo  i  nervi  del  sistema  cerebro- 
spinale avviene  come  la  sua  diffusione  lungo  i  nervi  dei 
quali  ho  fin  qui  discorso;  e  difatti  sono  muniti  degli  stessi 
spazi  linfatici  perinervosi  ed  endonervosi,  medesimamente  dis- 
posti a  favorire  la  migrazione  cancerosa. 

Il  cancro  dell'utero  (e  ne  ho  dato  le  prove)  fu  per  me  il 
più  conveniente  per  lo  studio  di  questa  diffusione  lungo  i 
nervi  del  sistema  ganglionale  ;  e  il  cancro  che  erasi  svolto 
dair  epitelio  stratificato  della  pelle,  ed  in  genere  dei  bordi 
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delle  aperture  naturali,  si  fu  pur  quello  che  mi  offrì  di  pre- 
ferenza l'opportunità  allo  studio  della  diffusione  stessa  lungo 
i  nervi  cerebro-spinali. 

Però  il  primo  caso  che  raccolsi  di  simile  alterazione,  come 
annunziai  il  25  novembre  del  1874  alla  nostra  Società  di  Me- 
dicina e  Chirurgia  (1),  riguardava  un  cancro  della  bocca,  il 
quale  aveva  avuto  origine  nella  ghiandola  sottolinguale  de- 
stra, e  si  era  diffuso  per  una  buona  estensione  dentro  agli 
spazi  linlSatici  esistenti  nel  perinervo  e  neirendonervo  dei 
nervi  linguale  e  grande  ipoglosso  corrispondenti. 

Gli  altri  si  riferiscono  :  —  1®  ad  un  cancro  della  faccia  che 
ebbe  punto  di  partenza  dal  bordo  cigliare  della  palpebra  in- 
feriore destra  e  che  si  diffuse  lungo  il  nervo  sottorbitario; 
^  2*"  ad  un  cancro  del  labbro  inferiore  estesosi  alla  gengiva 
della  metà  destra  della  mandibola,  il  quale  aveva  invaso  in 
parte  gli  alveoli  dentari  ed  era  penetrato  negli  spazi  linfa* 
tici  del  nervo  dentario  inferiore;  —  3^  ad  un  cancro  della 
regione  orbito-nasale  sinistra  che  si  era  propagato  alle  dira- 
mazioni del  facciale  ;  —  é""  ad  un  cancro  della  lingua  estesosi 
al  nervo  grande  ipoglosso  ;  —  6"  ad  un  cancro  della  gfuancia 
destra  svoltosi  dalla  commessura  labbiale,  il  quale  si  era  in- 
sinuato nel  nervo  facciale  e  nel  mentoniero. 

In  nessuno  dei  cadaveri  nei  quali  esistevano  questi  cancri 
Tautopsia,  minutamente  eseguita,  mi  fece  vedere  nodi  secon- 
dari ai  polmoni  od  al  fegato,  mentre  che  in  ognuno  di  essi 
trovai  che  erano  cancerose  le  ghiandole  linfatiche  vicine  ai 
cancri  medesimi,  per  una  estensione  più  o  meno  grande.  Il 
che,  se  per  una  parte  vuol  dire  che  i  vasi  sanguigni  non  si 
erano  in  questi  casi  incaricati  di  trasportar  lungi  le  cellule 
cancerose  dal  sito  della  loro  prima  formazione,  per  Taltra 
stabilisce  in  tesi  generale,  che,  i  nervi  non  sono  forse  af- 
fetti a  distanza  senza  che  Vaffezione  aibbia  già  fatta  la  sua 
comparsa  nelle  ghiandole  linfatiche  che  stanno  più  da  presso 


(1)  e  Gazzetta  delle  Cliniche  di  Tonno»,  1  dicembi^  1874. 
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primitivo  ;  tanto  più  se  i  risultati  dell'esame  di  questi 

si  uuiscoDO  a  quanto  ho  già  notato  a  proposito  del 
>. 

inche  qui  il  ripeto,  la  penetrazione  delle  cellule  caii~ 
ìi  vasi  linfetici  non  deve  essere  la  coadizione-  indi- 
le della  loro  penetrazione  negli  spazi  linfatici  dei 
>iohè  questi  formano  tra  loro  e  cogli  spazi  sottoarac- 
1  circolo  compiuto  che  non  comunica  in  nessun  punto 
li.  Tutto  al  più  si  deve  ammettere,  dietro  questi  re- 
I  che  del  resto  è  molto  evidente,  che  le  dette  celiale 
e,  una  volta  penetrate  nei  vasi  linfotici,  corrono  in 
za  paragone,  assai  più  velocemente  che  negli  spazi 
»!  ed  end<MiervoBi,  e  che  perciò  fanno  un  cammino 
il  lungo  in  quelli  che  in  questi  nella  stessa  unità  di 
1  ohe  può  anche  nel  caso  essere  conciliabile  col  fatto 
aetrazione  delle  cellule  medesime  nei  nervi  molto 
■ima  che  nei  vasi  linfatici,  non  ostante  che  la  tume- 
econdaria  delle  ghiandole,  alle  quali  questi  si  portano, 
tsti  più  a  distanza,  ed  in  più  grandi  proporzioni,  che 
>ne  nei  rami  nervosi. 

fra  i  casi  che  ho  testé  menzionato,  il  quale  diede 
la  maggiore  infezione  nelle  ghiandole  linfatiche,  sì  fu 

del  pavimento  della  bocca,  il  primo  cioè  che  mi  fu 
Ilare  sotto  il  punto  di  vista  della  diffusione  del  can- 

0  i  nervi  cerebro-spinali.  In  esso  Taffizione  crasi 
10  alle  ghiandole  della  regione  retro-sternale  e  peri- 
te, mentre  che  nei  nervi  linguale  e  grande  ipo- 
reva  fatto  poca  strada.  Era  invero  diverso  dagli  altri 

alla  sua  origine,  perchè  si  era  svolto  dalla  ghian- 
daie sottolinguale  destra:  e  noi  sappiamo  che  il  cau- 
si svolge  dagli  epiteli!  ghiandolari  possiede  propor- 
ente  in  maggior  grado  la  proprietà  dì  produrre  nodi 
i  nelle  ghiandole  linfatiche.  Esso  si  era  infiltrato 
nervo  linguale,  seguendo  di  questo  la  vìa  delle  dì- 
i  ghiandolari ,  ed  aveva  invaso  il  nervo  grande  ìpo- 
irse  seguendo  le  branche  aoastomotiche  che  questo 

1  iw  It  Sa*nMt  ÌUdicha  ,1.  M 
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uniscono  col  lingiiale,  se  pure  non  lo  aveva  penetrato  unica- 
mente in  modo  diretto,  per  essersi  le  cellule  cancerose  infil- 
trate attraverso  l'epinervo  ed  il  perlnervo  di  quella  porzione 
di  esso  che  stava  ravviluppato,  in  og:ni  sua  parte,  dalla  massa 
del  tumore. 

Di  tutti  questi  casi  poi  il  più  interessante  si  fu  quello 
che  è  segnato  più  sopra  col  N'  2,  in  cui  il  cancro  aveva 
avuto  principio  dal  margine  libero  del  labbro  inferiore,  e  si 
era  esteso  alla  gengiva  della  metà  destra  della  mandibola. 

Esso  aveva  invaso  il  rivestimento  degli  alveoli  dentari 
degli  incìsivi,  del  canino  e  dei  primi  molari  deatri,  i  quali 
tutti  mancavano,  perchè  dovettero  cadere  in  seguito  alt'afl^ 
zione  medesima.  E  siccome  in  questi  punti,  vale  a  dire  in 
corrispondenza  di  questi  alveoli,  il  tumore  non  era  emcora 
molto  avanzato,  e  che  la  ulcerazione  era  ancora  nel  suo 
esordire,  cosi  è  che  le  parti  ossee  della  mandibola  stessa  erano 
quasi  completamente  risparmiate,  se  si  tolgono  di  essa  le 
porzioni  più  sottili,  cioè  i  margini  taglienti  delle  pareti  al- 
veolari. 

Anche  il  periostio,  tanto  della  sua  &ccia  esterna  che  della 
boccale,  era  in  massima  parte  libero  dal  cancro,  cioè  ad  un 
mezzo  centimetro  al  di  sotto  del  bordo  alveolare,  mentre  nel- 
l'ìnterno  degli  alveoli  non  si  poteva  più  dire  che  ne  fosse 
tutto  afbtto  immune,  poiché  tutte  le  parti  molli  che  stavano 
in  essi  mi  si  mostrarono,  all'esame  microscopico,  dal  più  al 
meno  cancerose. 

Le  sezioni  eseguite  sui  pezzi  dì  questo  tumore  tolti  dal 
bordo  gengivale  e  dairìnterno  dei  detti  alveoli,  mi  fecero 
vedere  che  gli  spazi  linfatici  perinervosi  ed  endonervosi  delle 
diramazioni  gengivali  ed  alveolari  del  nervo  dentario  inferiore 
erano  zaffati  da  cellule  cancerose,  in  tutta  quella  loro  esten- 
sione che  ancora  rimaneva. 

Questo  fatto  fece  sì  che  io  —  (che  al  momento  dell'auto- 
psia, guidato  dal  punto  di  partenza  dei  miei  studi  in  propo- 
sito, aveva  tolto  colla  mandibola  tutto  il  nervo  dentario  infe- 
riore, il  quale  fin  d'allora  mi  apparve,   Eill'esame  macrosco- 
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pico,  per  breve  tratto  ammorbato  nella  sua  parte  sita  fuori 
del  canale  dentario)  —  ruppi  colla  sega  e  lo  scalpello  la  man- 
dibola per  aprire  intiero  il  canale  dentario  e  studiare  cosi  in 
tutto  il  suo  decorso  il  tronco  principale  del  nervo  in  que- 
stione. 

Questo  tronco  misurava  nel  suo  diametro  il  doppio  circa 
dell'ordinario,  e  quindi  quasi  il  doppio  di  quello  del  lato  op- 
posto. Assai  più  grosse  di  quanto  siano  allo  stato  normale  si 
trovavano  pure  quelle  sue  branche  di  divisione,  le  quali  co- 
stituiscono i  suoi  rami  alveolari,  che  però  ho  potuto  seguire 
solo  per  breve  tratto. 

lo  consumai  tutto  questo  tronco  e  tutti  i  suoi  rami  in  tante 
sezioni  trasverse,  che,  esaminate  successivamente  al  micro- 
scopio, mi  diedero  la  più  bella  prova  della  pur  troppo  facile 
diffusione  del  cancro  lungo  gli  spazi  linfatici  esistenti  nei 
nervi  ;  e  fra  le  molte  preparazioni  che  ho  potuto  eseguire  ne 
ottenni  di  quelle  dall'esame  delle  quali  pare  quasi  che  io  abbia 
spinto  negli  spazi  linfatici  perinervosi  ed  endonervosi  del  nervo 
da  cui  furono  tolte,  una  iniezione  di  succo  canceroso  ricchis- 
simo in  cellule,  giacché  in  esse  le  cellule  cancerose  si  tro- 
vano disposte  in  maniera  da  rappresentarmi  figure  che  sono 
paragonabili  a  quelle  che  Key  e  Retzius  hanno  ottenuto 
coi  liquidi  colorati  delle  loro  siringhe. 

In  cotesto  nervo  Taffezione  era  giunta  fino  alla  distanza  di 
più  di  un  centimetro  aUMndietro  dell' imboccatura  del  canale 
dentario;  si  era  estesa  quindi,  per  breve  tratto,  al  di  sopra 
dell'  origine  del  ramo  miloioideo ,  il  quale  era  completa- 
mente libero. 

La  strada  che  le  cellule  cancerose  hanno  fatto  nei  nervi 
delle  altre  osservazioni  surriferite  è  abbastanza  ben  tracciata 
perchè  io  mi  senta  dispensato  dal  darne  una  descrizione  mi- 
nuta. Ed  in  vero,  basta  ricordare  il  decorso  e  la  terminazione 
del  nervo  sotto-orbitario,  per  capire  subito  come  questo  abbia 
potuto  essere  invaso  da  un  cancro  della  palpebra  inferiore 
destra  che  si  era  esteso  in  basso  e  profondamente  alla  regione 
canina;  come  pure  è  sufficiente  conoscere  anche  per  poco  la 
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disposizione  delle  diramazioni  terminali  del  facciale  e  del 
grande  ipoglosso  per  sapere  immantinente  come  è  in  essi  av* 
venuta  la  diffusione  cancerosa  nei  casi  dei  quali  ho  più  sopra 
parlato,  dal  momento  che  questa  fu  sempre  in  direzione  cen- 
tripeta. —  Per  cui  in  conclusione  non  mi  resta  che  ripetere 
in  modo  assoluto,  che  una  delle  vie^  per  la  quale  il  cancro 
si  diffonde^  è  quella  del  circolo  linfatico  che  è  proprio  dei 
nervi  ed  affatto  indipendente  dal  sistema  linfatico  co- 
mune  (1). 

Dall'Istituto  Anatomico  di  Torino,  settembre  1876. 


(1)  Le  preparazioni  relative  a  questo  lavoro  vennero  dimostrate  nella 
Seduta  del  19  settembre  u.  s.  che  ìa  sezione  di  Anatomia  e  Fisiologia 
del  Congresso  Medico  italiano  in  Torino  tenne  neir Anfiteatro  di  Ana- 
tomia della  nostra  Università.  Esse  furono  accompagnate  anche  da  una 
breve  lettura  (Vedi  Gazzetta  delle  Cliniche  di  Torino,  n.  40,  1876). 
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Spiegazione  delle  figure. 

Fio.  1». 
Frammento  di  sezione  di  un  ganglio  del  Grande  Sindaco. 

1.  Grosso  fìEMcio  nenroso  che  si  dirama  nel  ganglio.  ~~  Sa  questo  Ca- 
sdo  il  taglio  cadde  in  senso  longitudinale,  per  cui  si  vede  il  suo  peri- 
nervo,  in  quasi  tutto  il  tratto  che  appare  nella  figura,  essere  sede  di  una 
jìocA  diffusione  cancerosa,  limitata  per  lo  più  ad  un  solo  dei  suoi  spani 
linfatici,  ed  a  quello  che  si  può  considerare  il  più  prossimo  al  contomo 
delle  fibre  nervose,  delle  quali  il  fascio  stesso  ò  composto. 

2.  Fascio  nervoso  sezionato  in  senso  trasversale.  —  Nel  suo  perinervo 
si  vede  un  alone  canceroso  completo. 

3.  Sito  in  cui  le  cellule  cancerose  dallo  spazio  linfatico  perinervoso 
del  fascio  N*  1  pare  abbiano  tMo  irruzione  nella  vera  parte  ganglionale 
della  sezione,  cioè  fra  le  cellule  nervose. 

4.  Cellule  cancerose  infiltrate  fra  alcune  cellule  ganglionali. 


Fio.  2«. 

Frammento  di  una  sezione  del  nervo  dentario  inferiore 
appartenente  aW osservazione  segnata  nel  testo  eoi  numero  2*. 

1.  2.  Sezione  trasversa  di  due  fasci  nervosi.  —  Il  fascio  1  ha  un  alone 
eanceroso  quasi  metà  doppio. 

3.  4.  5.  Perinervo.  —  Il  No  5  segna  il  perinervo  di  un  fascio  man- 
cante nella  figura. 

6.  Sito  in  cui  le  cellule  cancerose  dallo  spazio  perinervoso  si  insi- 
nuano in  UDO  degli  spazi  endonervosi. 

7.  Epinervo  con  cellule  rotonde  piccole  (semoventi).  —  Un  simile  tes- 
suto si  vede  pure,  ali* esterno  del  perinervo,  sparso  in  tutta  la  figura. 

8.  Vaso  sanguigno  compreso  neirepineiTO. 
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SOPRA  UNA  FORMA  NON  COMUNE 

Dì 

FIBRO-MIXO-SAECOMA-MUSCOLARE 

dol  Dottore  8AI.VAT0BB  OAOOIOLA 


Profittando  degli  affettuosi  consigli  e  dei  mezzi  ofTertimi 
dall'egregio  prof.  Durante,  ho  voluto  partitamente  studiare 
la  fisio-patologia  dei  neoplasmi,  persuaso  per  prova,  che 
colla  lettura  dei  trattati  e  delle  monografie  avrei  lungamente 
torturato  la  mente  mia,  e  sarei  sempre  rimasto  in  una  scon- 
fortante incertezza. 

Parecchi  mesi  or  sono,  studiando  alcuni  tumori  che  il  pro- 
fessore Durante  non  aveva  ancora  claasifìcatt,  mi  accadde 
di  osservarne  uno,  che  dapprima  sembrommi  doversi  oom- 
prendere  fra  gli  epiteliomi.  Con  esame  più  accurato  mi  cod- 
vìnsi  che  il  mio  giudizio  era  erroneo,  onde  credetti  necessario 
uno  studio  più  minuto,  prima  di  stabilirne  la  natura. 

I  fatti  microscopici  che  io,  guidato  dall'egregio  professore, 
potei  rilevare,  provano  all'evidenza  la  natura  congiuntivale 
del  neoplasma,  ma  le  sne  forme  istologiche  e  le  metamorfosi 
ohe  subisce  sono  cosi  singolari,  che  io  credo  non  debba  riu- 
scire  del  tutto  inutile  pubblicarne  la  descrizione. 

Avrei  voluto  associare  all'anatomia  la  storia  clinica,  ma 
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siocome  il  tumore  fu  estirpato  in  pratica  privata  da  un  chi- 
rurgo a  me  ignoto,  devo  necessariamente  limitarmi  alla  de- 
scrizione anatomica. 

Alla  osservazione  macroscopica,  il  tumore  già  indurito  in 
acido  cromico,  presenta  una  forma  globulare,  del  volume  di 
un  grosso  arancio,  limitato  da  una  distinta  capsula  fibrosa, 
risultante  di  varii  strati  sovrapposti.  La  superficie  di  sezione 
fa  vedere  uno  stroma  disposto  ad  alveoli  di  varia  forma  e 
g^randezza;  ciascun  alveolo  è  riempito  da  un  tessuto  meno 
resistente  e  più  intensamente  colorato,  il  quale  in  alcuni  punti 
è  di  cosi  poca  consistenza  che  si  siacca  in  frammenti  e  lascia 
degli  spazi  cavi,  quasi  vere  cavità  cistiche. 

Ai  tagli  microscopici  si  osserva  un  tessuto  formato  da  isole 
di  elementi  cellulari  e  da  uno  stroma  di  congiuntivo  fibroso. 

Le  isole  presentano  una  figura  circolare  od  ovale  più  o 
meno  allungata  e  frequentemente  irregolare.  Le  cellule  vi  si 
vedono  disposte  ora  in  piccoli  alveoli,  ed  ora  in  cordoni  di 
diametro  e  lunghezza  variabile;  cordoni  ed  alveoli  che  sono 
separati  fra  loro  da  sottili  tramezzi  di  tessuto  congiuntivo 
fibrillare,  di  un  bellissimo  aspetto  vitreo. 

In  generale  sembra  che  gli  elementi  cellulari  si  sieno  svi- 
luppati negli  spazi  interfascicolari,  e  moltiplicandosi  abbiano 
compressi  ed  atrofiati  i  fasci  fibrosi,  costituendo  infine  dei 
cilindri  di  cellule,  di  cui  noi  vediamo  al  microscopio  le  se- 
zioni trasversali,  longitudinali  od  oblique. 

Ogni  elemento  cellulare  consta  di  un  grosso  nucleo  circon- 
dato da  una  sottile  zona  di  protoplasma  granuloso  (con  gra- 
nulazioni tanto  fine,  da  sembrare  omogeneo),  che  si  confonde 
con  quello  delle  cellule  vicine,  in  modo  che  tutti  i  nuclei 
paiono  immersi  in  una  sostanza  fondamentale  comune  (fig.  T). 

Il  nucleo  privo  affatto  di  nucleolo,  limitato  da  una  distin- 
tissima linea  trasparente,  contiene  granulazioni  più  grosse  e 
disuguali  fra  loro.  —  La  sua  figura  è  rotonda  ovvero  ovalare. 
Spesso  ha  la  forma  di  un  biscotto  o  di  un  S  romano,  e  non 
di  rado  vedesi  scisso  in  due  o  più  nuclei  relativamente  piccoli. 

Verso  i  margini  dei  più   sottili  tagli  avviene  sovente  che 
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1  Ducleo  bì  stacca  dal  buo  protopIaBmB,  ed  in  sua  vece  rimane 

mo  spazio  che  uè  ricorda  la  fig'ura. 

Lo  stroma  del  tumore  risulta  formato  di  robusti  fasci  fibrosi, 
lotati  dì  UDO  splendore  argenteo,  e  disposti  in  maniera  da 
istituire  un  vero  tessuto  tendineo.  —  In  qua  e  in  là  si  ve- 
leno piccole  raccolte  di  corpuscoli  bianchì  ohe  qualche  volta 
lircondano  alcune  arteriuzze. 

Ciò  che  principalmente  richiama  l'attenzione,  tanto  nelle 
sole  cellulari  quanto  nel  tessuto  fibroso,  è  il  vedere  molte 
arterie  oon  endotelio  proliferato,  il  che  porta  prima  la  di- 
ninuzione  del  lume ,  e  poscia  la  totale  obliterazione  del 
'aso.  Gli  elementi  cellulari  provenienti  dalla  neoformazione 
^ndoteliale  si  presentano  come  cellule  coonettivali  giovani, 
na  negli  strati  più  esterni  che  stanno  addossati  all'elastica 
nterna,  ho  potuto  constatare  parecchi  elementi  del  tutto  sì- 
DÌ1i  a  quelli  descritti  nelle  isole  (fig.  2*);  ciò  mi  fa  credere 
id  una  possibile  trasformazione  degli  endotelii  in  elementi 
lei  tumore. 

Su  altri  tagli  non  scorgiamo  più  quell'aspetto  caratteristico 
he  hanno  le  isole  di  elementi  giovani.  Qui  la  sostanza  fon- 
lamentale  è  molto  più  granulosa,  la  zona  pellucida  che  limi- 
ava  il  nucleo  va  grado  grado  scomparendo,  il  nucleo  stesso 
i  atrofizza  e  giunge  un  punto  in  cui  tutte  le  cellule  si  ridn- 
^no  in  una  massa  granulosa,  con  granulazioni  disuguali  fra 
oro,  tempestata  da  piccolissimi  nuclei  più  o  meno  splendenti, 
the  rappresentano  i  nuclei  d!  già  afrofiati. 

Simultaneamente  tutta  la  massa  si  dispone  in  cilindri  di 
'ario  calibro  (fig.  3^  A),  e  ciascun  cilindro,  alla  sua  volta,  si 
rasforma  in  un  fascio  di  fibrille  che  vanno  man  mano  acqaì- 
tando  il  carattere  di  vere  fibre  congiuntivali  (fig.  3*  B). 

Nei  tagli  longitudinali  vediamo  tra  le  fibre,  piccole  cellule 
n^DUlose  con  nuclei  fusiformi  allungati,  affatto  simili  a 
[uelle  ohe  si  notano  nei  tendini  degli  embrioni. 

Le  fibre  congiuntivali  guadagnando  sempre  più  in  consi- 
tenza,  formano  in  ultimo  un  tessato  fibroso  compatto,  che 
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non  può  differenziarsi  microscopicamente  e  macroscopicamente 
da  quello  tendineo  (fig.  4^). 

Altrove  dalla  periferia  di  ciascun'isola  si  staccano  succes- 
sivamente dei  cordoncini,  formati  da  uno  o  più  ordini  di  cel- 
lule ben  conservate,  ognuno  di  essi  subisce  le  fasi  sopra  de- 
scritte, e  tutti  si  riducono  in  altrettanti  fasci  fibrosi. 

Questi  fatti  si  possono  di  leggieri  osservare  nella  quasi 
totalità  del  tumore,  e  basta  studiare  con  attenzione  un  solo 
preparato  per  convincersene  pienamente. 

Vi  sono  però  dei  punti  molto  limitati  che  meritano  uno 
studio  particolareggiato,  sia  perchè  la  loro  struttura  è  alquanto 
diversa,  sia  perchè  subiscono  speciali  metamorfosi. 

Il  microscopio  mostra  in  alcuni  tagli  un  tessuto  fibroso  a 
fibre  di  varia  grossezza  e  rilucenti,  alcune  delle  quali  sMn- 
crociano  disordinatamente  fra  loro,  formando  una  rete  a 
larghe  maglie  (fig.  5*),  ed  altre  procedono  in  fasci  longitu- 
dinali. Gli  spazi  compresi  fra  le  fibre  sono  riempiti  da  una 
sostanza  omogenea,  incolora  e  trasparentissima.  Questo  tes- 
suto è  seminato  da  numerosi  elementi  cellulari,  la  cui  forma 
e  struttura  è  del  tutto  simile  a  quella  delle  cellule  descritte 
nelle  isole. 

In  altri  luoghi,  ho  potuto  osservare  un  tessuto  costituito 
da  sottilissime  fibre  di  aspetto  vitreo,  che  ora  si  vedono  se- 
condo la  loro  lunghezza  ed  ora  in  sezioni  trasversali.  Tra  le 
fibre  stanno,  o  in  gruppi  o  isolatamente  grossi  corpuscoli  di 
muco  (fig.  6»);  prova  evidente  che  il  neoplasma  si  è  qui  tras- 
formato in  un  vero  mixoma  fibroso. 

Intere  isole  cellulari  poi  si  metamorfosano  in  muco,  e  noi 
possiamo  in  esse  seguire  le- varie  fasi  che  subiscono  le  cel- 
lule nella  loro  trasformazione.  Accade  cioè,  che  la  cellula  si 
rigonfia  e  diviene  fortemente  granulosa,  il  suo  nucleo  si  rende 
sempre  più  indistinto,  ed  in  ultimo  si  riduce  in  una  piccola 
massa  variamente  informe,  che  è  appunto  il  nuovo  corpuscolo 

di  muco. 

Per  assicurarmi  della  composizione  chimica,  trattai  questi 
corpuscoli  con  acido  idroclorico,  nitrico,  solforico,  acetico,  e 


come  avevo  preveduto,  non  diedero  alcuna  reazione,  giacché 
la  mucina  era  stata  già  precipitata  dall'acido  cromico,  nel 
quale  fu  per  lungo  tempo  tenuto  il  tumore.  Trattati  con  al- 
cool assolato,  etere  solforico,  cloroformio  e  soluzione  di  po- 
tassa caustica,  non  mutarono  aspetto,  il  che  dileguò  il  dub- 
bio di  una  possibile  degenerazione  o  infiltrazione  grassa. 

In  alcuni  preparati  vidi  un  tessuto  di  fibre  abbastanza 
compatte,  disposte  in  fasci  longitudinali  variamente  ondalatì. 
Le  fibre  contenevano  chiarissimi  nuclei  bastoniformi,  fusi- 
formi od  ovalari  alquanto  allungati  {fig.  7*),  ohe  trattati  con 
acido  acetico  divenivano  ancora  più  evidenti;  era  insomma 
un  tessuto  di  sarcoma  fibro-cellulare. 

Da  tutto  ciò  che  fin'  ora  ho  detto,  chiaro  emerge  che  la 
massa  principale  del  tumore  va  in  ultimo  a  costituire  un  tes- 
suto tendineo;  mentre  alcuni  punti  molto  limitati  si  metamor- 
fosano più  o  meno  completamente  in  tessuto  mucoso  ed  altri 
in  fibro-sarcoma.  Resta  però  a  dimostrare  l'istogenesi,  la  coi 
conoscenza  può  soltanto  dare  un'esatta  idea  sulla  vera  natura 
del  neoplasma. 

Per  qualche  tempo  sperai  di  poterla  facilmente  rinvenire, 
tanto  nella  successiva  moltiplicazione  di  quegli  elementi  che 
avevo  visti  annidati  fra  le  fibre  del  congiuntivo,  quanto  nel- 
l'ulteriore sviluppo  delle  cellule  neoformate,  provenienti  dalla 
proliferazione  degli  endotelii  vasali.  Ma  per  quanto  io  abbia 
Eatto  in  qu^to  senso,  non  sono  riuscito  a  trame  alcun  risul- 
tato. Nondimeno  continuai  le  ricerche. 

Mi  rimaneva  ancora  un  sospetto  sulla  genesi,  cioè  la  pos- 
sibilità che  il  tumore  avesse  potuto  originarsi  dalle  fibre  mu- 
scolari striate.  In  ciò  mi  fondavo  sul  fatto  che  avevo  viste, 
in  mezzo  alla  parte  sarcomatosa,  alcune  fibre  striate  appena 
riconoscibili,  coi  nuclei  del  loro  sarcolemma  molto  spiccati  e 
numerosi,  i  quali  mi  ricordavano  le  cellule  del  neoplasma. 
Volli  studiarli,  e  fu  per  questa  via  che  giunsi  a  stabilire  la 
genesi. 

Ottenni  infetti  dei  preparati  (fig.  8*),  in  cui  sì  vede  che  i 
nuclei  del  sarcolemma  e  quelli  della  fibra  muscolare  prolife- 


^v.. 


I  ■ 


FIBRO-MnO-SAROOMA-MCSCOLARE  33& 

rano  abbondantemente,  e  s'immettono  nella  sostanza  contrat. 
tile;  questa  perde,  al  tempo  stesso,  le  strie,  diviene  finamente 
granulosa,  e  nel  preparato  apparisce  di  colorito  giallo  zafife- 
rano,  costituendo  infine  la  sostanza  fondamentale  che  noi 
abbiamo  vista  nei  cordoni  e  negli  alveoli  cellulari,  i  cui  ele- 
menti altro  non  sono  che  i  nuclei  del  sarcolemma  e  della  fibra 
muscolare,  già  proliferati,  che  hanno  assunto  quella  forma. 

Così  si  spiega  agevolmente  Torigine  dei  vari  tessuti  com- 
ponenti il  tumore:  i  cordoni  e  gli  alveoli  cellulari  rappre- 
sentano le  fibre  muscolari  di  già  alterate  e  ripiene  di  nuclei; 
1  sottili  tramezzi  che  li  separano  corrispondono  al  sarcolemma 
alquanto  ispessito.  Le  isole  cellulari  sono  le  sezioni  trasver- 
sali dei  fasci  primitivi  e  secondari  ;  lo  stroma  di  tessuto  fibroso 
è  il  risultato  dello  ispessimento  del  perimisio  interno. 

In  conclusione,  questo  singolare  neoplasma  nasce  dai  nuclei 
del  sarcolemma  e  da  quelli  della  fibra  muscolare;  distrugge 
la  sostanza  propria  del  muscolo  e  va  a  formare  un  vero  tes- 
suto tendineo.  In  qualche  punto  molto  limitato  si  metamor- 
fosa in  mixoma  ovvero  in  sarcoma  fibro-cellulare.  Possiamo 
quindi  considerarlo  come  un  tumore  misto,  cioè,  fibro-mixo- 
sarcoma;  notando  sempre  il  predominio  del  fibroma. 


RIFLESSIONI. 


Quasi  tutti  gli  autori  convengono  nel  considerare  i  fibroma 
dei  muscoli  come  neoplasmi  abbastanza  rari  (1),  ma  nessuno, 
per  quanto  io  sappia,  ha  dato  fin 'ora  una  descrizione  minuta 
della  loro  genesi  e  delle  metamorfosi  che  possono  subire  nel 
periodo  di  loro  formazione.  Credo  utile  quindi  di  trascrivere 


(1)  Tatum  li  credeva  fi*eqiienti ,  ma,  come  bene  fa  notare  Volk- 
m  a  n  n,  è  probabile  che  egli  abbia  potuto  confondere  eoi  fibromi  le^ 
forme  più  dure  dei  sarcomi  muscolari  primari. 
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qui  due  casi  descritti,  Tuno  da'  Yolkmann  e  Taltro  da 
L  e  b  e  r  t  : 
R.   Volkmann  dice   (1): 

In  faccia  alla  grande  rarità  di  questi  neoplasmi,  ci  sia  permesso  di 
riprodurre  brevemente  la  storia  di  questo  caso,  degno  di  considerazione 
anche  per  altri  rapporti.  Il  tumore,  in  persona  di  una  donna  giovane, 
arriva  dalla  spina  della  scapola  fino  all'olecrano  ed  al  tempo  stesso  ha 
un  diametro  di  più  di  mezzo  piede.  Nel  tutto  è  ovale,  ma  alla  superficie 
presenta  bernoccoli  grossi  e  piani  e  d^una  durezza  lapidea.  La  massa 
principale  del  tumore  che  sta  ai  lati  posteriore,  interno  ed  estemo  del- 
l'omero, in  avanti  diminuisce  di  spessore  e  forma  un  canale  nel  quale 
si  accolgono  i  nervi,  i  vasi  ed  il  M.  bicipite.  Tutto  il  tumore  risulta 
■di  un  connettivo  così  perfetto  che  può  passare  come  tipo  della  forma 
più  dura  di  fibroma.  Esso  è  derivato  dai  muscoli  del  braccio. 

Dimostra  poi  che  tutto  il  tumore  è  risultato  dalla  fusione 
consecutiva  di  parecchi  noduli  in  principio  separati,  e  con- 
<5hiude  : 

....  Alla  sezione  però  attualmente  non  trovasi  che  un  tessuto  rego^ 
iare^  non  interrotto  di  fibroma.  Nei  muscoli  esso  si  diffonde  in  modo 
evidente,  ecc.,  ecc. 

Lebert  (2)  parla  di  un  tumore  iSbroso  del  M:  trapezio,  e 
ne  dà  la  seguente  descrizione: 

Un-  tumore  si  estendeva  dallo  orecchio  fino  airangolo  dell'omoplata, 
siiruato  nel  muscolo  trapezio  e  di  forma  ovoide.  Era  stato  estirpato  come 
cancro  colloide.  Esso  aveva  14  centimetri  di  lunghezza  e  7  ad  8  di  lar- 
ghezza. Non  era  lobulare  ed  aderiva,  per  mezzo  di  connettivo  fibroso, 
alla  apofisi  trasversa  sinistra  della  7*  vertebra  cervicale.  Alla  superficie 
<li  sezione  presenta  in  tutta  la  sua  lunghezza  un  aspetto  giallastro  e 
splendente  :  in  parecchi  punti,  bianco  e  lattescente.  E  di  una  consistenza 
molto  elastica  e  resistente.  Tutto  il  suo  tessuto  è  composto  di  una 
Srama  fibrosa  areolare^  negli  interstizi  delle  fibre  vi  è  contenuta  una 


(1)  «  Enciclopedia   Chirurgica»    di   Pitha  e  BiUroth,   voi.    II, 
parte  II«,  sez.  V%  pag.  801. 

(2)  e  Phys.  Path.  »,  voi.  II,  pag.  173. 
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«a  giallastra,  cha  al  micnucopio  ofl^  aaMlotament*  i 
iri  del  teunlo  flbroio  più  denao,  •olamente  le  fibre  vi 

,to  a  meno  deoae 

imprimendo  la  maasa  ai  &  lorlire  un  tiguido  gelaH" 
!  (HaJ«  fi  ««dono  picccU  eelluU  pallia»  tenia  nuclei. 

Si  vadoDo  iaoltre  tutti  i  paaaaggi  intanuedi 

e  fibra. 

che  questi  due  cosi  hanno  dovuto  avere  la 
di  quello  da  me  descritto  j  però  nel  caeo  di 
il  tumore  era  già  nel  suo  completo  sviluppo,  e 
iblto  alcuna  speciale  metamorfoei  ;  meutre  in 
ert  si  poteva  ancora  osservare  la trasfonnazione- 
a  fibre  C0DgìuQtivali|  e  forse  anche  la  loro  me- 
essuto  mucoso,  avvegnaché  quella  sostanza  ge- 
nte di  cui  egli  parla,  io  non  saprei  altrimenti 
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Splegasione  delle  figure- 


?ig.  I.  —  Piccola  porzione  di  go'isola  ovo  si  vedono  gli  elementi  cella- 
lari  dfspoati  in  cordoni,  ovvero  in  piccoli  alveoli  (Oc.  3,  Obb.  VII,  di 
Hartnack). 

?ig.  S.  —  Saiione  traavenala  di  un'arteiì»  quaai  obliterata  per  la  pra- 
lifei-aiione  dell'endotelio,  in  mezzo  al  quale  si  trovano  «lamenti  cella- 
Uri  aimili  a  qnelli  contenuti  nella  isole  (Oc.  3,  Obb.  Vili,  di  H  art- 
..ck), 

7ig.  3.  —  Sezione  longitudinale  di  dna  cilindri  cellulari  in  via  di  meta- 
morfeai  coonettivale.  In  A  si  vedono  i  nuclei  in  varii  stadi  di  atrofia, 
e  l'incipiente  difiereaziameato  di  tutta  ta  massa  in  Bbrille  connettivali. 
In  B  le  fibre  congiuntivali  aono  già  formate,  e  tra  esae  si  vedono  pic- 
cole cellule  granulose  con  nuclei  fusiformi  [Oc.  3,  Obb.  VII,  di  Hart- 
nack). 

E'Ig.  4,  —  Sezione  traaversa  dei  fasci  di  tessuto  connettivo  tendineo,  rì- 
Bultente  dalla  metamorfosi  degli  elementi  cellulari  contenuti  nelle  isole 
(Oc.  3,  Obb.  VII, -di  Hartnack). 

^ig.  5.  —  Tesauto  di  liogolare  apparenza,  probabilmente  in  via  di  me- 
tamorfosi mucosa  (Oc.  3i  Obb.  VII,  di  Hartnack). 

Tig.  6.  —  Parte  trasformata  in  mixoma  fibroso  (Oc,  3,  Obb.  VII,  di 
Hartnack). 

fìg.  7.  —  Parte  metamorfouta  in  sarcoma  fibro-cell alare  (Oc.  3,  Obb.  TU, 
di  Hartnack). 

i'ig.  8.  —  Fibra  muscolare  striata,  ove  si  vedono  i  corpuscoli  mnocolarì 
ed  i  nuclei  del  sarcolemma  che  proliferano  e  si  sostituiscono  ali»  ao- 
■Unza  contrattile  (Oc  3,  Obb.  VII,  di    Hartnack). 
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PARTE  PRIMA. 

SULLA    STRUTTUBA    DEL    PEBITONEO    DIAFRAMMATICO 
per  G.  BIZZOZBBO  e  O.  SALVIOU 

{Tav.  IX). 

Or  sono  tre  anni,  uno  di  noi  ha  dimostrato  (1)  che  le  sie- 
rose umane  sono  limitate  alla  superficie  da  uno  strato  sotti- 
lissimo connettivo,  sul  quale  risiede  Tendotelio.  Questo  strato 
può  generalmente  venire  isolato  sotto  forma  di  membranella 
ad  aspetto  ora  finamente  granulare,  ora  fibrillare,  sprovvista 
affatto  di  cellule  connettive,  e  dotata  dei  caratteri  chimici 
del  solito  connettivo  fibrillare. 

Il  &tto,  che  questa  membranella  limitante  era  rimasta  ignota 
a  tutti  i  recenti  trattatisti,  e  non  era  stata  neppure  menzio- 
nata nei  numerosi  lavori  che  vennero,  anche  negli  ultimi 
tempi,  pubblicati  sulle  sierose,  rendeva  lo  studio  di  essa  an- 
cora pi  il  interessante  per  gli  anatomici  e  pei  fisiologi.  Senza 
contare,  poi,  che  la  sua  esistenza  neiruomo  poteva  servire 
per  punto  di  partenza  nello  studio  di  alcune  particolarità 


(1)  Bìzzozero,  «  Osservatore  delle  cliniche  »,  dicembre,  1873.  — 
€  Centralblatt  f&r  die  med.  Wissensch.  ».  1874. 
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nella  struttura  delle  sierose  che  vennero,  or  non  ha  molto, 
scoperte  negli  animali,  e  che  non  vennero  finora  constatate 
neiruomo.  —  Fra  queste  particolarità  di  struttura  ci  sembrò 
di  maggiore  importanza  quella  che  riguarda  i  rapporti  fra  i 
linfatici  delle  sierose  e  il  cavo  che  viene  dalle  sierose  stesse 
rivestito.  Com'è  noto,  venne,  p.  es.,  nel  coniglio  per  mezzo 
di  osservazioni  e  di  sperimenti  accertato  (1),  che  nel  peritoneo 
che  riveste  il  centro  tendineo  del  diaframma  i  linfatici  su- 
perficiali comunicano  (se  si  prescinde  dallo  strato  endoteliale) 
per  mezzo  di  boccuccie  aperte  col  cavo  peritoneale.  Questo 
fatto  attirò  Tattenzione  generale,  sia  per  le  deduzioni  fisiolo- 
giche che  se  ne  possono  ritrarre,  sia  per  la  sua  significa- 
zione patologica,  in  quanto  che  può  servirci  a  spiegare,  ad 
esempio,  quel  rapido  assorbimento  di  trasudati  e  di  essudati 
che  talora  ha  luogo  nel  peritoneo,  e  che  si  osserva  tanto  più 
di  frequente  ai  tempi  nostri  in  cui  le  operazioni  nel  cavo  ad- 
dominale hanno  parte  tanto  larga  nei  successi  della  chirurgia. 
Or  bene,  ad  onta  di  ciò,  nessun  lavoro  anatomico  ci  è  noto,  che 
a  questo  scopo  abbia  fatto  oggetto  di  indagine  il  peritoneo  del- 
Tuomo,  sicché  per  questo  noi  abbiamo  dovuto  finora  acconten- 
tarci di  supporre  per  analogia  che  la  sua  struttura  sia  simile  a  ^ 
quella  del  peritoneo  del  coniglio.  — E  dato  anche  che  ciò  sia,  era 
pur  necessario  di  studiare  quale  fosse  in  esso  il  modo  di  com- 
portarsi della  membranella  limitante  già  dimostrata  nelle  altre 
sierose.  Manca  essa  nel  peritoneo  diaframmatico,  o  vi  esiste, 
ma  pertugiata,  in  corrispondenza  delle  presupposte  aperture 
di  comunicazione  fra  i  linfatici  e  il  cavo  peritoneale?  Quale 
è  la  struttura  delle  pareti  dei  linfatici,  e  quali  i  loro  rapporti 
colla  limitante  ? 

Noi  ci  siamo  occupati  della  soluzione  di  codeste  incognite, 
ed  offriamo  qui  ai  nostri  colleghi  un  resoconto  dei  risultati 
ottenuti.  Per  procedere  con  ordine  diremo  prima  deiraspetto 
macroscopico  della  sierosa,  poi  della  sua  costituzione  micro- 


(1)  Ludwig   e   Schweigger-S eidei,   a  Berichte    dei*   s&chs. 
Qesellsch.  der  Wissensch.  >.  1866. 
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soopica,  infine  della  distribuzione  de'  suoi  linfatici.  —  Tut- 
tavia, prima  di  scendere  a  particolarità,  crediamo  utile,  per 
fiicilitare  Tintelligenza  del  nostro  lavoro,  di  riassumere  in 
poche  parole  i  corollari  ai  quali  siamo  gri^nti  :  epperò  di- 
remo 

che  i  linfatici  superficiali  del  peritoneo  diaframmatico 
sono  per  buona  parte  formati  dalla  divaricazione  dei  fasci 
connettivi  costituenti  uno  degli  strati  onde  consta  la  sie* 

rosa; 

che  la  ricca  rete  dei  linfatici  del  peritoneo  diaframma- 
tico è  assai  sviluppata  (specialmente  in  quanto  riguarda 
la  larghezza  dei  vasi,  che  assumono  la  figura  di  Uicune 
0  laghi  linfatici)  in  quella  zona  di  esso  che  ricopre  i 
muscoli  airintorno  del  centro  tendineo  (zona  peritene 
dinea)  ;  sicché  qui  la  sierosa  acquista  un  aspetto  retico* 
lato  già  visibile  ad  occhio  nudo  ; 

che  il  lume  dei  linfatici  più  superficiali  del  perit.  dia- 
frammatico è  per  frequenti  tratti  limitato  verso  il  cavo 
peritoneale,  non  già  da  uno  strato  connettivo  continuo, 
ma  sì  da  una  rete  a  larghe  maglie  formata  da  trabecole 
connettive  ; 

che  la  membranella  limitante  riveste  bensì  tutta  la  su- 
perficie del  perit.  diaframm.,  ma  è  pertugiata  da  nume- 
rosi fori,  che  sono  specialmente  numerosi  nella  zona  pe- 
ritendinea,  e  che  corrispondono  precisamente  alle  maglie 
della  rete  connettiva  che  limita  verso  il  cavo  peritoneale 
questi  tratti  dei  linfatici  più  superficiali  ; 

che,  per  ciò,  se  si  prescinde  dagli  strati  endotelici, 
il  lume  dei  linfatici  del  diaframma  comunica  diretta- 
mente col  cavo  del  peritoneo.  Il  che,  oltre  che  dal  su- 
esposto rapporto  anatomico,  è  provato  dalla  facilità  con 
cui  i  fini  granuli  (d'inchiostro  della  China,  p.  es.),  sos- 
pesi in  un  liquido  e  posti  in  contatto  del  peritoneo  dia- 
frammatico, penetrano  ne'  suoi  linfatici  passando  attra- 
verso ai  fori  della  limitante  e  alle  maglie  della  rete 
connettiva. 

Archivio  i^r  U  sciens$  mèdiche,  I.  SS 
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Aspetto  macroscopico  della  sierosa.  —  Aireaame  ad  oc* 
cliio  nudo  il  peritoneo  diaframmatico  presaita  delle  partico- 
larità di  striittura,  che  noa  ottennero  finora  la  meritata  con- 
siderazione dag^U  anatomici,  e  la  cui  importanza  è  spiegata 
dalla  relazione  in  cui  si  trovano  colla  distribuzione  dei  Un* 
fatici.  Esse  riguardano  la  disposizione  dei  fasci  connettivi  che 
costituiscono  la  sierosa,  e  sono  ad  osservarsi  negli  individui 
d'ogni  età,  quantunque  appaiano  più  spiccate  nei  giovani.  — 
Distendendo,  infatti,  un  diaframma  staccato  alle  sue  inser- 
ziom,  oltoe  al  notare  che  lo  spessore  della  sierosa  è  maggiore 
sulla  parte  muscolare  che  nella  tendinea,  si  osserva,  progre- 
dendo dalla  periferia  sa  centuo,  che  alla  periferia  la  sierosa 
è  compatta  in  modo  che  generalmente  non  si  può  scorgere 
la  direzione  dei  fasci  connettivi  onde  consta  ;  solo  qua  e  là 
si  riesce  a  vedere  qualche  rara  lacuna  lasciata  dagli  stessi 
fasci.  —  Avanzandosi,  invece,  verso  il  centro  tendineo  (fig.  1), 
queste  lacune  vanno  progressivamente  aumentando  di  nu- 
mero e  di  grandezza;  il  che  è  dovuto  a  ciò,  che  la  sierosa 
cessando  di  mostrarsi  omogenea,  mostra  i  suoi  fasci  con- 
nettivi grossi  e  compatti,  i  quali,  per  Tappunto,  intreccian- 
dosi, e  discostandosi  ed  avvicinadosi  fra  di  loro,  formano 
le  sopramenzionate  lacune,  abbondanti  ed  ampie  in  certi 
punti,  piccole  e  rare  in  altri.  Quel  tratto  di  sierosa  che,  a 
questo  modo,  acquista  un  aspetto  reticolato,  forma  una  zona 
della  larghezza  varia  di  alcuni  centimetri,  che,  siccome  risiede 
sui  muscoli  e  «circonda  il  centro  tendineo,  noi  chiameremo 
per  brevità  zona  peritendiììca.  —  Nella  sierosa  del  centro 
tendineo  i  fasci  connettivi  tendono  ad  assumere  una  disposi- 
zione parallela  fra  loro  e  si  stringono  Tuno  all'altro;  ne  ri- 
sttlta  che  in  essa  le  lacune  sono  scarse,  e  generalmente  sono 
strette  assai,  ed  allungate,  in  modo  da  apparire  come  fessure 
o  canali  tra  i  fasci.  Non  mancano,  però,  anche  qui  delle  la- 
cune piuttosto  larghe. 

Un  esame  più  particolareggiato  delle  lacune  permette  già 
da  sé  solo  di  penetrare  più  addentro  nella  conoscenza  della 
struttura  del  diaframma.  —  Esse  hanno  forma  irregolarmente 
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ovale,  più  0  meno  allungata  (talora  allongatUsima),  hanno  il 
nMasimo  diametro  tendente  ad  una  direzione  raggiata  dal 
centro  alla  periferia  del  diaframma,  e  misurano  una  lun- 
ghezza variabile  da  frazioni  di  millimetri  fino  a  2  —  4  —  6  mill. 
OBservandole  accuratamente,  poi,  si  nota  che  gli  stessi  fasci 
connettivi  ohe  le  limitano  mandano  spesso  dei  prolungamenti 
che  le  attraversano  in  varia  direzione,  e  le  suddividono,  cosà, 
in  lacune  o  maglie  di  second'ordine  <fig.  IB).  —  Se,  poi, 
stacchiamo  dai  muscoli  sottoposti  il  peritoneo  della  zona  pe- 
ritendinea,  ci  accorgiamo  facilmente  che  le  lacune  non  inte- 
ressano tutto  lo  spessore  del  corpo  della  sierosa,  ma  sono  fior- 
nuite  soltanto  dai  fasci  dello  strato  più  superficiale  di  'ossa; 
lo  strato  più  profondo  è,  invece,  relativamente  continuo,  e 
chiude,  anzi,  co*  suoi  fasci  connettivi  paralleli,  le  lacune  verso 
i  muscoli.  Il  corpo  della  sierosa  può,  quindi,  essere  diviso  in 
due  strati:  il  reticolare^  più  superficiale,  e  il  fondamentalej 
più  profondo.  *-  Se,  infine,  esaminiamo  con  una  lente  la  su- 
perficie della  sierosa,  non  è  difficile  notare,  che  al  di  sopra 
dello  strato  reticolare  scorre  un  altro  straterello  fibroso  con- 
nettivo, il  quale  in  corrispondenza  delle  lacune,  passando  loro 
sopra  a  guisa  di  ponte,  assume  un  aspetto  reticolare  che,  a 
cosi  piccolo  ingrandimento,  non  è  molto  palese.  À  questo  stra- 
terdlo  che  limita  le  lacune  verso  la  superficie,  cioè  verso  il 
cavo  del  peritoneo,  noi  vorremmo  dare  il  nome  di  strato  (U 
sosteffTto^  perchè  è  su  di  esso  che  posa  la  limitante^  la  quale, 
a  sua  volta,  sopporta  lo  strato  endotelico. 

Cosi  noi  abbiamo  diviso  la  sierosa  ne'  suoi  diversi  strati, 
cioè: 

Endotelio.  * 

Limitante. 

Strato  di  sostegno. 


Corpo  della  sierosa 


strato  reticolato. 


strato  fondamentale. 
Connettivo  sottosieroso  —  (fig.  5*). 


Questa  distinzione  di  strati,  che  è  spiccata  nella  zona  pe- 
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ritendinea,  è  più  o  meno  modificata  nelle  altre  partì  della 
sierosa;  ma  di  ciò  più  tardi.  —  Questi  strati  fibrosi  non  sono 
Dettamente  divisi  l'uno  dall'altro  ;  si  tengono  uniti  invian- 
dosi reciprocamente  dei  fasci  fibrillari.  Non  è,  però,  difficile 
con  un  po'  di  pratica  e  con  una  buona  pinzetta  di  isolare 
dei  lembi  costituiti  da  uno  o  più  strati,  che  si  possono  poi 
studiare  o  isolatamente  o  nei  loro  reciproci  rapporti.  —  Pas- 
siamo, ora,  alto  studio  della  loro  fina  tessitura. 

Endotelio.  —  Nell'uomo  l'endotelio  del  diaframma  è  uno 
di  quelli  che  meno  facilmente  si  possono  con  esattezza  esa- 
minare, stante  la  difficoltà  d'averlo  bene  conservato  nel  ca- 
davere. Tuttavia,  in  un  certo  numero  di  casi  ci  riesci  d'averlo 
ancora  servibile  per  lo  studio,  il  quale  abbiamo  fatto  sia  a 
fresco  in  liquidi  indifferenti,  sia  dopo  la  macerazione  per  1-3 
gfiomi  in  liquido  di  Muller  allungato  a  parti  eguali  con 
acqua.  Con  quest'ultimo  metodo  si  potevano,  scorrendo  leg- 
germente sulla  superficie  della  sierosa  col  filo  di  un  bìstori, 
ottenere  isolati  dei  grandi  lembi  di  endotelio,  nei  quali  le 
cellule  conservavano  perfettamente  i  loro  reciproci  rapporti  ; 
sì  che,  giovandosi  ulteriormente  anche  della  imbibizione  con 
carmino  ed  ematossilina,  se  ne  potevano  studiare  agevol- 
mente i  caratteri  morfologici.  —  CoU'impregnazione  dì  ni- 
trato d'argento  si  può  studiare  l'endotelio  in  posto.  Nel  dia- 
framma freschissimo,  leggermente  disteso  su  di  un'assicella 
per  mezzo  di  spilli,  e  lavato  previamente  con  un  zampillo 
d'acqua  distillata,  si  versa  per  mezzo  minuto  la  soluzione 
d'argento;  poi  si  lava  con  acqua  comune  la  superficie  co^ 
trattata  della  sierosa  e  la  sì  «spone  per  qualche  tempo  alla 
luce.  Indi  la  sierosa  viene  distaccata  dal  resto  del  diaframma 
senza  troppo  stirarla,  distesa  delicatamente  con  spilli  su  di 
un  portoggetti  traforato  di  sughero,  e,  coperta  o  no  da  un 
coproggetti,  esaminata  al  microscopio. 

Riguardo  alla  struttura  delle  cellule,  abbiamo  constatato 
che  anche  qui,  come  già  da  tempo  Rindfleisch  ha  am- 
messo per  gli  endoteli  in  generale,  esse  constano  di  una  la- 
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mella  anista,  contro  cui  è  applicato  il  nucleo  circoudato  da 
un  ammasso  di  protoplasma.  La  loro  forma,  invece,  non  è 
sempre  poligonale,  come  generalmente  si  crede;  qua  pure, 
ma  meno  frequentemente  di  quello  che  nella  pleura  ha  già 
trovato  e  descrìtto  uno  di  noi  (1),  si  trovano  delle  cellule  en- 
doteliche  provviste  ad  uno  dei  loro  angoli  di  un  prolunga- 
mento, talora  assai  lungo  (il  doppio  della  cellula),  della  lar- 
ghezza di  2-4  M,  e  più,  di  raro  biforcato,  che  decorre  fra  le 
cellule  endoteliche  vicine,  ovvero  passa  al  di  sotto  di  queste 
e  s'adagia  fra  esse  e  la  membranella  limitante. 

La  grandezza  delle  cellule  endoteliche  varia.  Si  hanno,  cioè, 
dei  gruppi  a  cellule  piccole,  del  diametro  di  10-12-14  fi,  frap- 
posti irregolarmente  a  gruppi,  pure  di  varia  estensione,  del 
diametro  di  24-26-30  fii.  Non  abbiamo  potuto  accertare  regole 
precise  nella  distribuzione  di  queste  cellule  di  varia  gran- 
dezza. In  generale,  però,  le  cellule  piccole  prevalgono  in 
corrispondenza  delle  lacune,  mentre  le  grandi  prevalgono 
in  corrispondenza  dei  fasci  da  cui  le  lacune  sono  limitate. 

Nello  studio  che  da  recenti  autori  si  è  fatto  degli  endoteli 
si  è  data  molta  importanza  alla  ricerca  di  aperture  o  stomi 
preesistenti  fra  le  cellule,  allo  scopo  di  spiegare  il  come  le 
sostanze  granulari  poste  in  relazione  colle  sierose  possono 
X>enetrare  nel  lume  dei  linfatici.  —  Nel  peritoneo  diaframma- 
tico noi  non  abbiamo,  in  generale,  veduto  questi  fori  ;  le  cel- 
lule ci  apparvero  giustaposte  con  molta  precisione  Tuna  al- 
Taltra.  Solo  neirendotelio  dei  vecchi  e  dei  marasmatici,  otte- 
nuto isolato  col  liquido  di  M  ù  1 1  e  r ,  incontra  non  di  rado  di 
trovare  dei  fori  fra  cellula  e  cellula;  ma  il  trovarsi  ciò  giam- 
mai 0  solo  di  raro  negli  individui  robusti,  ci  fa  ritenere  che 
questi  fori  sìeno  il  prodotto  di  un  processo  di  atrofia,  non  una 
particolarità  di  natura  fisiologica.  -—  Del  resto,  il  passaggio 
di  granuli  o  di  cellule  semoventi  attraverso  gli  strati  endo- 
telici  non  richiede  che  fra  le  cellule  esistano  delle  aperture  ; 


(1}  Bizzozero^  a  Osservatore  delle  Cliniche  ».  22  dicembre  1874. 
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granuli  e  corpuscoli  semoventi  ponno  scivolare  Ara  i  bordi  di 
celiale  vicine,  determinando  una  apertura  che,  terminato  il 
passaggio,  si  richiude.  Ciò  venne  già  posto  in  sodo  da  vart 
OBservatorì,  e  anche,  or  non  ha  molto<  uno  di  noi  (1)  in  un 
caso  di  pleurite  da  recente  tubercolosi  poteva  col  metodo  so* 
pradescritto  isolare  larghi  lembi  di  puro  endotelio  nei  quali, 
iAtre  al  vedere  le  cellule  endoteliche  perfettamente  conservate 
nei  loro  rapporti  di  contiguità,  si  potevano  scorgere  dei  cor- 
puscoli semoventi  che  erano  disposti  /Va  le  cellule  stesse,  ed 
avevano  assunte  forme  bizzarre,  con  prolungamenti  talora 
lunghissimi,  per  potersi  adattare  alla  forma  degli  interstizi 
intercellulari  che  stavano  attraversando. 

Membrana  limitante.  —  Questa  membranella  distesa  al  di 
sotto  deir  endotelio  si  può  isolare  con  discreta  facilità  in  pic- 
coli lembi  anche  nel  diaframma  perfettamente  fresco,  allon- 
tanando prima  lo  strato  endoteliale  col  pennello,  poi  cer- 
cando di  sollevarla  e  distaccarla  con  una  pinzettina  a  punte 
fine.  Come  fìacilmente  si  comprende,  le  rimangono  general- 
mente aderenti  qua  e  là  delle  fibre  connettive  degli  strati 
sottoposti.  —  Più  facile  ce  ne  riesci  Tisolazione  nei  diaframmi 
tenuti  prima  per  un  paio  di  giorni  nel  liquido  di  H  ù  1 1  e  r , 
poi  lasciati  per  alcuni  giorni  neiralcool  del  commercio  allun- 
gato a  parti  eguali  con  acqua.  A  cagione  della  sua  traspa- 
renza, riesce  utile  colorarla  diffusamente  con  carmino,  aid- 
lina,  ecc. 

Studiata  con  questi  mezzi,  la  limitante  del  diaframma  pre- 
senta i  caratteri  già  descritti  da  uno  di  noi  nelle  sierose  in 
generale  (2);  appare  anista,  o  finamente  granulare,  o  fina- 
mente fibrillare,  si  gonfia  e  diventa  invisibile  neiracido  ace- 
tico, e  non  contiene  traccia  di  nuclei.  Biguardo  alla  sua  con- 
tinuità, si  osservano  delle  difibrenze  di  igrande  interesse  a 
seconda  della  porzione  di  diaframma  su  cui  essa  risiede.  In- 


(1)  Bizzozero,  a  Osservatore  nelle  Cliniche  ».  Dicembre  1874. 

(2)  Bizzozero,  1.  e. 
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ilitti,  nelle  parti  periferiebe  del  diafirsinma  si  possono  staccare 
grandi  lembi  di  limitante,  p.  es.,  di  tra  paio  di  cent,  quadrati, 
trovandola  quasi  del  tatto  o  del  tutto  continua  ;  invece,  man 
mano  si  esplora  la  parte  reticolata  della  sierosa,  le  cose  mu- 
tano, cbè  qui  essa  presenta,  anche  a  piccolo  ingrandimento, 
delle  zone  gremite  di  piccoli  fori  (flg.  2),  zone  che  sono  spe- 
cialmente copiose  nella  parte  più  intema  della  zona  periten- 
diBea,  mentre  tornano  poi  ad  esser  scarse  sul  centro  tendineo. 
MsuUa,  oéfun^ue,  una  perfetta  relazione  tra  i  fari  della 
Umitante  e  la  struttura  del  corpo  della  sierosa;  quelli  sono 
nmnerosi  dove  questo  è  'spiccatamente  reticolato^  sono  scarsi 
o  mancano  dove  questo  è  omogeneo  o  quasi  omogeneo.  Le 
nme  hanno  ft^rma  irregolare,  tendente  all'ovale  più  o  meno 
aUongata,  e  constano  di  un  numero  di  fori  assai  variabile, 
ioquantochè  talora  non  ne  contengono  che  pochi,  talaltra  ne 
hanno  50-60  e  più  ;  e,  naturalmente,  di  pari  passo  variano  i 
loro  diametri.  I  fori  di  solito  sono  circolari  o  leggermente 
errali,  a  màrgini  netti,  regolari  e  talvolta  alquanto  inspessiti; 
per  questi  caratteri,  e  pel  loro  numero  e  per  la  loro  picelo - 
lezza  (misurano  4-8-12-16  }i)  si  distinguono  a  prima  giunta 
dai  fori  che  vengono  prodotti  dagli  aghi  di  preparazione  nel- 
Tatto  che  si  distende  la  limitante  per  sottoporla  alFesame  mi- 
croscopico. 

Còme  abbiamo  detto,  nello  staccare  la  limitante  le  riman- 
gono aderenti  non  di  rado,  in  quantità  più  o  meno  grande 
delle  fibre  connettive  esilissime,  appartenenti  alla  membrana 
di  sostegno  sottoposta.  Ciò  succede  specialmente  in  corrispon- 
denza alle  zone  di  fori,  ove  le  fibre  connettive  rinforzano  i 
fm  in  questo  senso,  che  col  loro  incrocicchiarsi  formano 
nna  rete  constante  di  maglie  circolari,  le  quali  il  più  delle 
▼olte  corrispondono  per  forma  e  grandezza  ai  fori  della 
Umitante^  talora  sono  alquanto  più  grandi  (ffg.  3).  Non  man- 
cano però  dei  casi  in  coi  una  maglia  della  rete  connettiva, 
anziché  corrispondere  ad  un  foro,  è  invece  otturata  dalla  li- 
mitante. In  qualche  caso  la  disposizione  di  queste  fibre  è  molto 
singolare  ed  elegante;  si  vedono,  cioè,  molte  fibre  prove- 
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nienti  da  tutte  le  direzioni  convergere  a  guisa  di  raggi,  verso 
una  zona  di  fori,  per  ivi  intrecciarsi  a  costituire  una  rete, 
ciascuna  maglia  della  quale  contiene  come  al  solito,  uno  o 
due  fori. 

Strato  di  sostegno  (fig.  4tf).  —  É  formato  da  fasci  con- 
nettivi, allargati  ed  appiattiti,  costituenti  cosi  uno  strato  re- 
lativamente sottile,  che  sta  applicato  contro  la  superficie 
inferiore  della  limitante.  Il  loro  decorso  è  parallelo  ed  elegan- 
temente onduloso  ;  11  che  fa  spiccato  contrasto  colle  fine  fibre 
elastiche  onde  sono  accompagnati,  in  quanto  che  queste  ul- 
time spiccano  pel  loro  decorso  rettilineo,  e  pel  loro  non  raro 
incrociarsi.  —  Singolare  è  il  modo  di  comportarsi  dei  fiusci 
connettivi  in  corrispondenza  delle  lacune  dello  strato  retico- 
lato sottoposto.  C!ome  si  disse,  in  generale  essi  fasci  sono 
appiattiti  ed  allargati,  e  constano  di  distinte  e  facilmente  iso- 
labili  fibrille  ;  ora,  allorché  passano,  a  guisa  di  ponte,  su  di 
una  lacuna  (in  una  direzione  che  tende  ad  esser  perpendi- 
colare all'asse  maggiore  di  quest'ultima),  le  loro  fibrille  si 
condensano  e  si  raggruppano  in  modo  da  costituire  dei  cordoni 
splendenti  (fig.  4  e)  a  leggiera  striatura  longitudinale,  simili 
alquanto  nelFaspetto  al  connettivo  sclerosato.  Questa  muta- 
zione di  forma  fa  sì,  che,  mentre  airinfuori  delle  lacune  i  fasci 
reciprocamente  si  toccano,  in  corrispondenza  della  lacuna  essi 
distano  non  poco  Tuno  dall'altro,  lasciando  fra  sé,  a  questo 
modo,  degli  spazi  più  o  meno  grandi,  a  figura  afiatto  irre- 
golare. Questi  cordoni  durante  il  loro  decorso  sulla  lacuna 
mandano  delle  diramazioni;  delle  quali  alcune  uniscono  di- 
rettamente i  cordoni  fra  loro,  altre  si  suddividono  in  rami 
sottili,  che,  parimenti,  più  o  meno  presto  si  sciolgono  in  fi- 
brille esilissime.  Le  quali  s'intrecciano  fra  loro  in  modo  da 
costituire  una  rete,  a  maglie  circolari,  strettamente  applicata 
contro  la  limitante.  Questa  rete  di  fibrille  é  appunto  quella  che 
noi  abbiamo  già  descritto  trattando  della  membrana  limitante 
(fig.  3),  e  le  cui  maglie  corrispondono  generalmente  ai  fori  di 
quest'ultima^  —  Questo  modo  di  comportarsi  dello  strato  che 
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stiamo  descrivendo,  spiega  per  quale  ragione  noi  gli  abbiamo 
applicato  il  nome  di  strato  di  sostegno.  Colla  rete  che  esso 
forma  in  corrispondenza  delle  lacune  esso  serve  veramente 
di  sostegno  alla  limitante  e  Taiuta  nel  suo  ufSlcio  di  limitare 
incompletamente  le  lacune  verso  la  cavità  peritoneale. 

Corpo  della  sierosa.  —  Lo  strato  reticolare  consta  di  fasci 
fibrosi  piuttosto  splendenti,  la  cui  direzione  generale  già 
visibile,  come  abbiamo  detto,  ad  occhio  nudo,  è  dalle  parti 
periferiche  del  diaframma  verso  il  centro  tendineo.  Questi 
fasci  sono  pure  elegantemente  ondulati  (fig.  4&&);  e  siccome 
le  ondulazioni  di  fasci  vicini  sono  parallele  fra  loro,  cosi  i 
fasci  esaminati  colla  lente  presentano,  a  somiglianza  dei  ten- 
dini, una  elegante  e  fina  striatura  trasversale.  —  11  micro- 
scopio conferma  ciò  che  si  era  già  posto  in  sodo  all'esame 
ad  occhio  disarmato;  cioè  che  i  fasci  col  disoostarsi  Tuno 
dall'altro,  e  poi  col  ricongiungersi,,  danno  luogo  a  delle  la- 
cune comunicanti,  in  generale,  Vuna  colValtra^  e  aventi  il 
loro  asse  maggiore  parallelo  a  quello  dei  fasci  stessi.  Le  la-^ 
cune  più  ampie  sono  da  fasci,  che  si  spiccano  dalle  loro  pareti, 
divise  in  ooncamerazioni  secondarie. 

Naturalmente  ciò  che  ad  occhio  nudo  appare  come  un  fascio 
semplice,  si  trova  poi  al  microscopio  risultare  di  un  certo 
numero  di  fasci  primarii  (fig.  5  &),  a  un  dipresso  comparabili, 
salvo  la  minore  compattezza,  ai  fasci  primari  del  tendine.  — 
Ciascun  fascio  primario  è  circondato  da  numerose  fibre  ela- 
stiche ;  il  che  spicca  specialmente  nelle  sezioni  trasversali,  in 
quanto  che  in  queste  le  figure  leggermente  poligonali,  che 
rappresentano  le  sezioni  trasverse  dei  fasci,  si  scorgono  cir- 
condate da  una  corona  di  punticini  lucenti,  abbastanza  avvi- 
cinati r  uno  air  altro,  i  quali  non  sono  altro  che  le  sezioni  tras- 
versali delle  fibre  elastiche.  —  Anche  in  questo  strato  retico- 
lato, come  negli  altri  strati  fibrosi  del  diaframma,  si  nota 
che,  mentre  i  fasci  connettivi  hanno  decorso  onduloso,  le  fibre 
elastiche  che  li  accompagnano  sono  distese  rettilinee;  il  che 
dimostra  come  queste  tendano  a  farli  accorciare  sempre  più. 
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Come  s*è  detto,  i  fasci  dello  strato  reticolare  hanno  nna  di- 
rezione che  incrocia  (non  di  rado  ad  angolo  retto  o  quasi) 
quella  dei  fttsoi  dello  strato  di  sostegno  soTrapposto.  —  I  li- 
miti del  primo  verso  il  secondo  non  sono  netti.  Bene  spesso, 
anzi,  si  scorge  come  dei  fascetti  si  stacchino  da  quello,  e, 
avanzandosi  verso  la  limitante,  accavallino  per  un  tratto  più 
o  meno  lungo  alcuni  fasci  di  questo.  Oppure  nella  cavità  di 
mia  lacuna  un  fiiscio  dello  strato  di  sostegno  la  attraversi, 
innalzandosi  obliquamente,  e  vada  a  ramificarsi  contro  la 
limitante^  e  a  formare  cosi  una  rete  di  fibrille  che  si  con- 
fonde  con  quella  data  dalla  membrana  di  sostegno.  —  Questa 
intima  unione  fa  sì,  che  i  due  strati  non  si  possano  retta- 
mente isolare  Tuno  dall'altro,  tantoché  quando  colla  pinzetta 
si  tenta  di  sfogliare  il  peritoneo  della  zona  peritendinea,  essi 
si  staccano  in  un  corpo  solo  dallo  strato  fondamentale  sotto- 
posto. 

Lo  strato  reticolato  contiene  piccoli  e  grossi  vasi  sangui- 
gni. É  da  notare  lo  stretto  rapporto  che  questi  hanno  colle 
lacune  linfatiche.  Frequentissimi  sono  i  casi  in  cui  i  vasi  san- 
guigni si  trovano  nella  immediata  vicinanza  delle  lacune 
(fig.  5  ss)^  e  talora  anzi  fanno  sporgenza  più  o  meno  grande 
nel  lume  stesso  della  lacuna,  —  Àncora  qualche  volta  si  no- 
tano esilissime  arterie  e  capillari  abbandonare  lo  strato  reti- 
colato, accompagnarsi  ai  cordoni  dello  strato  di  sostegno  ed 
attraversare  con  essi  (applicandosi  contro  la  limitante)  la  pa- 
rete della  lacuna  che  guarda  verso  il  cavo  peritoneale. 

Lo  strato  fondamentale^  scorrendo  continuo  sotto  il  retico- 
lato, costituisce  il  limite  o  la  parete  delle  lacune  verso  la  aot- 
tosierosa  e  la  sostanza  propria  del  diaframma.  Naturalmente, 
quando  lo  si  dice  continuo,  lo  si  considera  tale  soltanto  rela-  ^ 
tivamente  alla  reticolazione  dello  strato  sovrapposto;  ch.è  del 
resto  anche  questo  strato  fondamentale  presenta  dei  vani  in 
cui  hanno  ricetto  vasi  linfatici  e  sanguigni.  —  Esso  è  costi- 
tuito, a  somiglianza  degli  altri,  da  fasci  connettivi  decor- 
renti orizzontalmente  e  circondati  da  numerose  fibre  elastiche. 
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La  coBtitazioiie  di  questi  fosoi  permetterebbe  ana  ulteriore 
divisione  dello  strato  fondamentale  in  doe  porzicmi  a  ohi  vo- 
lesse tener  conto  anche  di  piccole  diffiereuze  anatomiche.  In- 
&tti  (fig.  5  d  d%  i  fiiBci  superficiali,  quelli  cioè  che  stanno 
immediatamente  al  disotto  dello  strato  reticolato,  somigliano 
per  Taspetto  ai  fasci  di  quest'ultimo;  mentre  i  profondi  sono 
più  compatti  e  più  lucenti,  e  in  sezioni  tanto  longitudinali 
cdie  trasversali,  presentano  i  veri  caratteri  del  tessuto  ten- 
dineo. Oltracciò  la  direzione  di  quelli  nel  piano  orizzontale 
non  è  parallela  alla  direzioue  di  questi,  ma  la  incrocia  ad 
angolo  variabile.  Facciamo  cenno  di  ciò  solo  di  passaggio, 
perchè,  prescindendo  dalla  maggiore  robustezza  che  n^acquista 
la  membrana,  non  crediamo  che  questa  particolarità  abbia 
importanza  neiruffloio  della  sierosa. 

Finalmente  lo  strato  sottosieroso  (fig.  6  d)  che  tiene  adeso 
il  peritoneo  agli  strati  muscolari,  consta  di  connettivo  lasso, 
formato  a  fasci  e  laminette  anastomizzate  fra  loro,  e  provve- 
dute al  solito  di  cellule  connettive  appiattite. 

Nello  spessore  del  peritoneo  si  contengono,  com'  è  noto,  in 
quantità  più  o  meno  grande,  dei  lobuli  di  grasso.  Talvolta 
questi  si  spingono  di  tal  modo  verso  le  lacune,  da  far  spor- 
genza in  queste  ultime  per  buon  tratto  della  loro  periferia; 
in  questo  caso  essi  vengono  delimitati  verso  la  cavità  solo  da 
OD  tenue  straterello  connettivo  e  dair endotelio  della  lacuna. — 

Questa  disposizione  degli  strati  del  peritoneo  costituente  la 
zona  peritendinea  si  modifica  alquanto  nelle  altre  parti  della 
sierosa.  Il  peritoneo  delle  porzioni  periferiche  del  diaframma 
è,  come  si  disse,  privo  o  quasi  privo  di  lacune. 

jQ  peritoneo  del  centro  tendineo  è,  invece,  generalmente 
più  sottile,  e  i  suoi  strati  connettivi  sono  più  fittamente  in- 
trecciati fra  loro  di  quel  che  nella  zona  peritendinea,  sicché 
riesce  assai  difficile  il  distinguerli  su  sezioni  verticali,  e  il 
distaccarne  piccoli  lembetti  colla  pinzetta.  —  Lo  strato  reti- 
colato esiste  ancora,  ma  i  soci  &sci  hanno  una  direzione 
molto  irregolare.  Come  si  è  già  veduto  nell'esame  ad  occhio 
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nudo,  essi  si  scostano  ancora  Tuno  dairaltro  a  costituire 
delle  lacune,  ma  ciò  ha  luogo  ben  più  raramente  che  nella 
2ona  peritendinea  ;  il  più  delle  volte  i  fasci  lasciano  delle 
fessure  lunghe  e  strette,  a  margini  irregolarmente  paralleli, 
•che  decorrono  circon volute  e  si  anastomizzano  fra  di  loro. 
Ne  risulta  cosi  una  serie  di  canali  riuniti  a  costituire  una 
retej  ì  quali  qua  e  là  si  dilatano  a  lacune.  —  Riguardo  alla 
membrana  di  sostegno,  essa  limita  ancora  co'  suoi  cordoni 
tanto  le  lacune  quanto  i  canali  verso  il  cavo  peritoneale. 
Presenta,  però,  questa  particolarità  che  mentre  per  le  prime 
«i  comporta  press'  a  poco  come  per  le  lacune  della  zona  pe- 
ritendinea, per  i  secondi  i  suoi  cordoni  sono  quasi  sempre 
senza  ramificazioni  e  disposti  perpendicolarmente  alVasse 
del  canale^  a  guisa  dei  pinoli  d'una  scala.  —  Anche  qui  la 
membrana  di  sostegno  è  coperta  della  limitante  pertugiata  in 
corrispondenza  delle  lacune  e  dei  canali,  e  rivestita  alla  su- 
perficie libera  dairendotelio. 

Lo  studio  della  costituzione  or  ora  descritta  della  sierosa  si 
fa  esportando  colle  pinzette  dei  lembi  di  diversi  strati  dal  peri- 
toneo  fresco,  o,  secondo  il  bisogno,  tenuto  per  qualche  giorno 
nel  liquido  di  M  ti  1 1  e  r,  e  poi  indurito  nell'alcool  del  commer- 
cio allungato.  —  Per  avere  facilmente  una  idea  della  distribu- 
zione e  della  costituzione  delle  lacune  si  può  anche  sottoporre 
all'esame  la  sierosa  intera,  quando  sì  abbia  cura  di  sceglierla 
da  un  soggetto  che  l'abbia  sottile;  nel  qual  caso  si  pratica 
nel  seguente  modo  :  un  pezzo  di  sierosa  fresca,  ovvero  tenuta 
per  un  paio  di  giorni  nel  liquido  di  M  ti  1 1  e  r  viene  distac- 
cata dai  muscoli  e  tenuta  distesa  per  mezzo  di  spilli  su  di 
una  tavoletta  di  sughero,  in  modo  che  la  superficie  perito- 
neale rimanga  al  di  sopra;  il  sughero  è  traforato  in  corri- 
spondenza del  tratto  di  membrana  che  si  vuol  esaminare.  Sa 
quest'ultima  si  versano  e  si  lasciano  per  alcun  tempo  alcune 
goccio  di  una  soluzione  neutra  di  carmino,  che  fa  spiccare 
meglio  le  parti:  poi,  lavata  la  superficie  della  membrana  con 
una  soluzione  0,75  ^/^  di  cloruro  sodico,  hi  si  ricopre  col  co- 
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proggettì,  e  la  si  esamina.  Si  scorgeranno  assai  bene  le  la- 
cane  e  i  fori  pei  quali  comunicano  col  cavo  peritoneale.  — 
Lo  studio  del  peritoneo  si  compirà  con  sezioni  yerticali  pra- 
ticate nelle  diverse  regioni  della  membrana  indurita  coi  soliti 
metodi,  e  variamente  colorate  (fig.  5). 

V(zs{  linfatici.  —  Conosciuta  la  struttura  del  tessuto  e  la 
disposizione  degli  strati  del  peritoneo  diaframmatico,  noi  ci 
siamo  studiati  di  determinarvi  il  corso  dei  vasi  linfatici,  e  il 
loro  rapporto  colle  particolarità  di  struttura  della  sierosa.  Per 
rendere  palesi  i  linfatici,  noi  ci  siamo  serviti  del  riassorbi- 
mento naturale  coirinchiostro  della  China  (già  da  altri  con 
vario  successo  adoperato  negli  animali  e  neiruomo  (1))  e  delle 
iniezioni  per  puntura  di  bleu  di  Prussia. 

Col  primo  metodo  una  sospensione  poco  densa  d'inchiostra 
della  China  in  una  soluzione  0,75  V^  di  cloruro  sodico  ve- 
niva direttamente  versata  sul  diaframma  appena  tolto  dal  ca- 
davere e  disteso  su  di  una  superficie  piana,  cogli  orli  tutto 
attorno  alquanto  rialzati,  in  modo  che  questo  rialzo  costrin- 
gesse la  sospensione  d'inchiostro  a  rimanere  in  uno  strato, 
deiraltezza  di  qualche  millimetro,  sulla  superficie  della  sie- 
rosa. Oppure  il  pezzo  di  diaframma  veniva  disteso  e  legato 
sulla  estremità  larga  di  un  imbuto  colla  superficie  peritoneale 
rivolta  verso  il  cavo  di  quest'ultimo  ;  poi,  capovolto  l'imbuto, 
per  Testremità  tubulare  vi  si  versava  la  sospensione  d'inchio- 
stro fino  a  che  raggiungesse  l'altezza  di  qualche  millimetro. 
Talora  prima  di  versare  l'inchiostro,  con  un  pennello  inzup- 
pato della  soluzione  di  cloruro  sodico  pulivamo  la  superficie 
della  sierosa;  la  è  questa  una  precauzione  utile  ma  non  ne- 
cessaria alla  riuscita  dell'esperimento.  In  tali  ricerche  ab- 
biamo curato  che  l'inchiostro  coprisse  contemporaneamente  la 
parte  muscolare  e  la  tendinea,  a  fine  di  determinare  quale 
delle  due  s'iniettasse  per  la  prima.  L'iniezione  era  dopo  12-24 


(1)  Rajewsky,    «  Virch,  Arch.  ».  Voi.  64. 
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ore  al  «io  ma^ftimo  di  riescita.  Allora  il  diaframma  veniva 
liberato  dairiachiostro  sovrabbondante  mediantie  un  zampillo 
d'acqua,  e  la  sierosa  peritoneale  staccata  ed  esaminata  a 
fresco  0  dopo  rindurimento  neiralcool.  —  Essa  è  abbastanza 
sottile  per  poter  essere  esaminata  anche  dopo  indurita,  8em«- 
plicemente  nella  glicerina,  senza  raggiunta  di  altri  reagenti 
riflcbiaraati. 

Esaminando  ad  occhio  nudo  o  colla  lente  la  sierosa  cosi 
trattata,  s'osserva  che  i  granuli  d'inchiostro  delia  China  ai 
sono  in  maggior  copia  deppati  nella  zona  peritendinea,  ove 
essi  apiccano  specialmente  sotto  la  forma  d'isole,  le  quali  per 
forma  e  grandezza  oorrispondoDo  alle  lacune  dello  strato  re- 
ticolare. E  ciò  viene  confermato  anche  dall'esame  microsco- 
pico; col  quale  si  può  accertare  che  i  granuli  o  riempiono 
più  o  meno  completamente  le  lacune,  ovvero,  e  ciò  occorre 
più  di  frequente,  non  essendo  penetrati  in  bastante  quantità, 
si  sono  precipitati  sulle  pareti  delle  lacune  stesse,  disegnan- 
done, cosi,  nettamente  i  contorni.  Le  lacune^  si  possono,  poi, 
considerare  come  punto  di  partenza  di  due  specie  di  linfatici 
che  si  riempiono  dopo  di  esse.  Quelli  della  prima  specie  sono 
rappresentati  da  vasi,  che,  abbandonando  una  lacuna,  passano 
sopra  i  fasci  tendinei  che  in  quella  parte  la  limitano,  e  vanno 
a  sboccare  in  una  lacuna  vicina,  dopo  essersi,  o  no,  anasto- 
mizzati  con  vasi  vicini  (fig.  6,  bb).  Costituiscono  così,  una 
rete  superficialissima  (ricoperta  soltanto  dalla  limitante  e  forse 
da  fibre  della  membrana  di  sostegno),  la  quale  tiene  in'  rap- 
porto le  lacune  fra  loro.  Si  comprende  da  sé  che  questi  vasi 
tendono  in  generale  a  disporsi  perpendicolarmento  all'asse  mag- 
giore delle  lacune  da  cui  hanno  origine,  e  dei  fasci  tendinei  su 
cui  passano.  —  I  vasi  della  seconda  specie,  che  sono  più  grossi 
degli  auzidescritti,  e  tuttavia  generalmente  meno  ampi  delle 
lacune,  partono  da  queste  ultime,  si  fanno  profondi,  e  passati 
nello  strato  fondamentale,  vi  diventano  gozzuti  e  vi  formano 
una  rete  a  maglie  assai  larghe,  da  cui  hanno  origine  i  grossi 
tronchi  linfatici  della  sierosa. 

Non  è  bisogno  di  aggiungere  ehe,  come  è  affatto  irrego- 
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lare  Tampiezza  e  la  disposisiofte  delle  lacune,  cosi  sono  anche 
molto  irregt>lari,  sia  riguardo  al  numero  ohe  al  decorso,  queste 
due  reti  di  linfatici  che  ne  dipendono,  à  però  costante,  che 
le  lacune  (prescindendo  anche  dal  fatto  che  1  fasci  connettivi 
le  dividono  incompletamente  Tuna  dall'altra,  come  s' è  visto 
trattando  dello  strato  reticolare)  comunicano  riccamente  fra 
loro  per  mezzo  di  linfatici  assai  superficiali,  e  hanno  il  loro- 
deflusso,  per  mezzo  d'altri  canali,  nei  vasi  profondi  della 
sierofia. 

La  facilità  con  cui  i  granuli  sospesi  in  un  liquido  pene- 
trano nelle  lacune  linfatiche  e  la  via  che  tengono  nel  farlo 
si  possono  facilmente  constatare  anche  mentre  la  sierosa  è 
direttamente  esaminata  al  microscopio^  La  membrana  viene 
tenuta  distesa  per  mezzo  di  spilli  su  di  un  portoggetti  di  su- 
ghero nel  modo  che  più  sopra  venne  descritto,  e,  mentre 
essa  è  posta  al  fuoco  di  un  ingrandimento  di  150-200  dia- 
metri, si  fa  cadere  sulla  sua  superficie  superiore  (superficie 
libera  del  peritoneo)  una  goccia  di  una  sospensione  di  gra- 
nuli di  carmino.  Si  vedrà  come  il  liquido  si  distenda  sul  piano 
della  membrana,  e,  attraversando  i  fori*  della  limitante,  penetri 
con  somma  facilità  nelle  lacune,  trascinandovi  i  granuli  co- 
lorati ond'  è  carico.  —  Del  resto,  anche  nelle  comuni  inie- 
zioni naturali  coirinchiostro  della  China,  se  ai  isolano  larghi 
lembi  della  limitante,  si  trova  che  intorno  ai  fori  si  ha  sem- 
pre un  ricco  deposito  di  granuli  d'inchiostro,  quale  residuo 
della  corrente  stabilitavisi  durante  il  procedere  dell'iniezione. 
Viene  a  questo  modo  sempre  più  dimostrata  l'importanza  di 
questi  fori  per  la  libera  comunicazione  dei  linfatici  colla  ca- 
vità peritoneale  ;  e  viene  spiegato  perchè  le  lacune,  co^  prov- 
vedute di  fori  di  comunicazione,  sieno  le  prime  a  riempiersi 
del  materiale  d'iniezione  versato  sulla  superficie  d^lla  sierosa. — 

Anche  nella  parte  tendinea  del  diaframma  la  sospensione 
d'inchiostro  penetra  negli  spazi  lasciati  dai  fasci.  À  seconda 
della  descrizione  che  ne  abbiamo  dato,  qui  le  lacune  sono 
più  scarse  e  meno  ampie  che  nella  sona  perìtendinea  (fig.  7). 
Si  ha,  invece,  prevalente  una  fitta  rete  di  canali^  con  maglie, 
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dove  rettangolari  dove  rotondeggianti,  dove  allungate  nel 
senso  della  direzione  dei  fasci  connettivi  fra  cui  stanno  (fi- 
gura 7).  Tra  i  canali  e  le  lacune  c'è,  peròj  perfetta  conti- 
nuità ;  anzi,  le  numerose  forme  intermedie  che  si  osservano 
fra  i  primi  e  le  seconde  dimostrano  come  queste  non  sieno 
che  una  forma  più  sviluppata  di  quelli.  Anche  nel  centro 
tendineo  canali  e  lacune  costituiscono,  cosi,  una  rete  linfa- 
tica superficiale,  che  da  una  parte  comunica  col  cavo  pe- 
ritoneale per  mezzo  dei  fori  della  limitante,  dall'altra  sbocca, 
per  mezzo  di  tronchi  ben  delimiti^ti,  in  una  rete  linfatica 
profonda.  Quest'ultimo  feitto  si  può  agevolmente  dimostrare 
tanto  nella  sierosa  intera  staccata,  dispiegata,  ed  esaminata 
su  entrambe  le  sue  superficie  al  microscopio,  quanto  su  se- 
zioni praticatene  dopo  l'indurimento. 

Una  rete  di  lacune,  canali  e  vasi  linfatici  perfettamente 
eguale  a  quella  ottenuta  coli 'inchiostro  della  China,  si  ha 
pure  coU'iniezione  praticata  per  mezzo  di  una  siringa  di 
P  r  a  V  a  z  di  una  sospensione  di  bleu  di  Prussia  (del  così  detto 
bleu  di  Richardson).  La  cannula  viene  infissa  con  molta 
cautela  negli  strati  più  superficiali  della  sierosa.  L'iniezione, 
come  ben  si  comprende,  riesce  più  facilmente  nella  zona  pe- 
ritendinea,  ove  la  sierosa  è  più  grossa  e  gli  spazi  linfatici 
più  ampi  (fig.  6).  Anche  qui,  però,  il  tratto  iniettato  è  gene- 
ralmente limitato  a  1-2-3  centimetri  quadrati  ;  il  che  dipende 
da  ciò,  che  il  liquido  che  riempie  le  lacune  trapela  in  gran 
quantità  dai  fori  della  limitante,  come  l'acqua  da  un  cribro. 
Ad  ogni  aumento  improvviso  di  pressione  si  scorge  come  il 
liquido  trapela  in  maggior  quantità,  e  contemporaneamente 
la  parete  bucherellata  d'ogni  lacuna  verso  il  cavo  peritoneale 
si  curva  a  volta,  e  fa  sporgenza  sulla  superficie  della  sierosa; 
la  quale,  perciò,  in  corrispondenza  del  tratto  iniettato  pre- 
senta tante  piccole  gibbosità,  che  corrispondono,  ognuna,  ad 
una  lacuna  linfatica  e  che  scompaiono  tosto,  per  lo  sfuggire 
ulteriore  del  liquido,  appena  si  diminuisce  la  pressione.  — 
Meno  facilmente  delle  lacune  si  riempiono  i  vasi  linfatici  su- 
perficiali che  le  mettono  in  comunicazione  fra  loro. 
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Questo  modo  di  comportarsi  della  limitante  verso  il  liquido 
di  iniezione  in  quei  punti  ove,  come  nellft  zona  peritendinea, 
essa  è  riccamente  pertugiata,  fa  singolare  contrasto  con 
quanto,  invece,  si  osserva  in  quei  tratti  in  cui  essa  è  sprov- 
vista 0  quasi  sprovvista  di  fori,  come,  p.  es.,  alla  periferia 
del  diaframma.  Qui  il  bleu  di  Prussia,  quando  venga  iniettato 
negli  strati  superficiali  della  membrana,  si  infiltra  irregolar- 
mente nel  tessuto,  e  non  trapela  attraverso  la  membranella 
limitante  ;  al  contrario,  non  di  raro  incontra  che  quest'ultima 
viene  sollevata  dal  liquido,  sotto  raccoltosi,  in  modo  da  for- 
mare una  bolla  o  vescicola  permanente  sulla  superficie  della 
sierosa^  del  diametro  perfino  di  1  cent.  —  Questo,  anzi,  è  un 
buon  metodo  per  ottenere  isolati  larghi  lembi  della  limi- 
tante, rinforzata  soltanto  da  poche  fibre  della  membrana  di 
sostegno  che  le  rimasero  aderenti. 

Le  pareti  delle  lacune  linfatiche  sono  rivestite  dal  solito  en- 
dotelio il  cui  rapporto  coi  fori  della  limitante  è  dif9cile  a 
studiarsi  stante  il  trovarsene  le  cellule  quasi  sempre  staccate 
e  precipitate  nel  lume  della  lacuna.  Con  prolungate  indagini, 
però,  nei  cadaveri  più  freschi  che  riuscimmo  ad  avere,  po- 
temmo in  molti  casi  constatare  che  questi  fori  sono  otturati 
da  cellule  endoteliche,  e  generalmente  da  quella  porzione  di 
esse  in  cui  non  risiede  il  nucleo;  a  questo  modo  il  nucleo 
poggia  sulla  membranella  limitante,  mentre  le  saldature  delle 
cellule  endoteliche  corrispondono  ai  fori  di  quest'ultima. 

• 

Queste  nostre  osservazioni  dimostrano,  adunque,  che  nel- 
Tuomo  i  linfatici  del  peritoneo  diaframmatico  hanno  una  di- 
sposizione afbtto  speciale,  e  che  comunicano  per  mezzo  di  fori 
numerosi,  occlusi  appena  da  strati  endotelici,  col  cavo  addomi- 
nale. I  nostri  esperimenti,  poi,  accertano  che  con  tutta  facilità 
attraverso  a  questi  fori  le  materie  granulari  possono,  de- 
poste sul  peritoneo,  penetrare  nei  linfatici,  ovvero,  iniettate 
nei  linfatici,  escirne  e  versarsi  sulla  superficie  libera  del  pe- 
ritoneo. 

Anche  neiruomo,  per  conseguenza,  questa  porzione  di  pe- 

Archivio  per  le  Scienze  Mediche,  I.  84 


■J  j'. 


358  O.  BIZZOZBRO  E  O.  BALVIOLl 

ritoneo  dev'essere  considerata  come  una  potente  superficie  di 
assorbimento,  nella  quale  si  hanno  disposizioni  analoghe  a 
quelle  già  da  altri  notate  nel  coniglio,  con  questa  differenza, 
che  neiruomo  la  struttura  è  più  complicata,  e  il  suo  massimo 
sviluppo  si  ha  non  (come  nel  coniglio)  nel  centro  tendineo, 
ma  sì  nella  zona  peritendinea. 


Spiegazione  delle  figure. 


Fig.  1.  —  Perìtoneo  diaframmatico  umano.  A,  grandezza  naturale;  a, 
peritoneo  muscolare,  di  cui  ^  p  è  la  zona  peritendinea^  b  peritoneo  del 
centro  tendineo.  Nella  zona  peritendinea  si  scorgono  numerose  lacune, 
che  mancano,  però,  nel  peritoneo  che  riveste  il  grosso  vaso  v.  —  Nel 
peritoneo  tendineo  in  questo  caso  non  erano  visibili,  ad  occhio  nudo, 
nò  lacune  nò  canali.  —  B^  porzione  di  zona  peritendinea  ingrandita  3 
volte.  Si  scorgono  ampie  lacune  divise  in  vari  scompartimenti  da  fasci 
dello  strato  reticolare  (In  questa  figura  le  lacune  vennero  colorate 
troppo  intensamente,  e  ì  fasci  connettivi  vennero  rìtratti  dal  disegna- 
tore meno  spiccati  di  quel  che  siano  nel  vero). 

Fig.  2.  —  Lembo  di  membrana  limitante  del  peritoneo  peritendineo.  Si 
scorgono  varie  zone  pertugiate  che  corrispondevano  ad  altrettante  la- 
cune. 350  diam. 

Fig.  3.  —  Lembo  di  limitante  con  numerosi  fori.  Alla  limitante  rima- 
sero aderenti  dei  fasci  di  fibre  dello  strato  di  sostegno.  Si  scorge  come 
le  fibre  connettive  s'intreccino  a  costituire  un  reticolo,  le  cui  maglie 
circolari  corrispondono  ai  fori  della  limitante.  400  diam. 

Fig.  4.  —  Lembo  di  peritoneo  della  zona  peritendinea,  al  quale  manca 
solo  lo  strato  fondamentale,  aa^  piccole  lacune  linfatiche;  ò  6,  fasci 
dello  strato  reticolato  che  le  limitano  lateralmente  \  e  cc^  cordoni  con- 
nettivi forniti  dallo  strato  di  sostegno  d,  i  quali  in  parte  passano  sopra 
la  lacuna  linfatica  senza  dividersi,  in  parte  si  sciolgono  in  fascetti 
sempre  più  sottili  di  cui  qui  non  venne  disegnata  la  rete  terminale 
(che  venne,  invece,  rappresentata  nella  fig.  3)  ;  «,  pezzetto  di  limitante. 
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riccamente  pertugiato  in  corrispondenza  delle  lacune.  Il  reato  della  li- 
mitante Tenne  lacerato  ed  esportato  accidentalmente  nel  fare  la  pre- 
parazione. 50  diam. 

Fig.  5.  —  Sezione  verticale  del  peritoneo  della  zona  peritendinea.  — 
a.  Strato  di  sostegno  ;  b,  strato  reticolato,  co'  saoi  fasci  connettivi  ta- 
gliati obliquamente;  e,  strato  fondamentale,  diviso,  a  sua  volta,  in  una 
porzione  superiore  &  più  lassa,  ed  una  inferiore  e"  più  compatta;  d, 
tessuto  sottosiei'oso;  l  /,  lacune  linfatiche;  ov,  vasi  linfatici  della  rete 
profonda;  ssSy  vasi  sanguigni  tagliati  longitudinalmente  o  trasver- 
salmente. 25  diam. 

Fig.  6.  —  Iniezione  a  bleu  di  Prussia,  per  puntura,  della  zona  periten- 
dinea. aaaa^  Linfatici  dello  strato  superficiale  ;  bbbb^  lacune,  comu- 
nicanti fra  loro  per  mezzo  dei  tronchi  superficiali.  20  diam. 

Fig.  7.  —  Iniezione  incipiente  dei  linfatici  superficiali  del  peritoneo  del 
centro  tendineo,  ottenuta  versando  e  lasciando  sulla  superficie  della 
membrana  dell'inchiostro  della  China,  a,  arteria  ;  b  b,  vene  ;  /,  piccola 
lacuna  linfatica;  ccy  canali  linfatici.  25  diam. 


Nota  BsplicatiYa  delle  figure  8,  9  ed  11,  contenute  nella  Ta- 
vola VI  della  memoria  intorno  ai  Movimenti  del  cervello 
nelVuomò  dei  dott.  Oiacomini  e  Mosso. 

Oli  autori  continuando  le  loro  ricerche,  ebbero  occasione  di  osservare, 
che  l'apparecchio  registratore  adoperato  non  chiudeva  esattamente  quando 
elevavasi  alquanto  la  pressione  dell'aria  nei  due  tamburi.  Per  ciò,  il  suc- 
cessivo abbassarsi  della  curva  durante  la  congestione  nelle  figure  8  ed  11, 
si  deve  in  gran  parte  airuscita  dell'aria  a  traverso  i  pori  della  membrana 
elastica  dei  tamburi.  Il  profondo  abbassarsi  della  curva  appena  cessa  la 
compressione  delle  vene  giugulari  non  dipende  però  esclusivamente  dalla 
pressione  negativa  che  si  produce  nell'interno  dei  tamburi  quando  cessa 
la  congestione  venosa,  perchè,  come  lo  dimostra  \&  figura  3,  pag.  209, 
l'abbassamento  può  essere  3  ed  anche  4  volte  maggiore  del  sollevamento 
precedente.  i 
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Era  grià  desiderio  della  Direzione  AelVArchiBio  delle  Scienze 
?diche  di  pubblicare  un  breve  sunto  dei  lavori  più  imper- 
iti che  vengono  stampati  in  Italia.  L'abbondanza  delle 
'morie  originali  ci  impedì  fino  ad  oggi  di  dare  effetto  a 
esto  nostro  desiderio.  Siamo  lieti,  incominciando  col  pre- 
ste fascicolo  a  mettere  in  atto  il  nostro  disegno,  di  sod- 
ifare  nello  stesso  mentre  all'invito  fattoci  dalla  Sezione 
Anatomia  e  Fisiologia  del  Congresso  medico  dì  Torino, 
e  con  atto  di  gentile  benevolenza  deliberava  nell'ultima 
a  seduta  che  V Archìvio  per  le  Scienze  mediche  dovesse 
Qsiderarsì  quale  organo  ufficiale  di  detta  Sezione.  AJcuni 
rori  presentati  alla  Sezione  di  Anatomia  e  Fisiologia  del 
ngresso  di  Torino  vennero  già  pubblicati  in  esteso  nel 
stro  giornale,  di  altri  daremo  un  sunto, 
[^ome  una  mesta  commemorazione  della  graviflslmft  perdita 
e  subiva  la  Fisiologia  in  Italia  colla  immatura  morte  dei- 
lustre  prof.  Gian n uzzi,  noi  ci  sentiamo  in  dovere  di 
)rdire  colle  Ricerche  eseguite  nel  Gabinetto  di  Fisiologia 
Ila  R.  Università  di  Siena  nell'anno  scolastico  1874  e  75, 
lenti  che  la  ristrettezza  dello  spazio  ponga  un  limite  alla 
Dostrazìone  dell'affetto  e  della  stima  che  nutriamo  pel  com- 
into  prof.  Giannuzzi,  e  che  quest'umile  tributo  sìa  di 
ppo  inferiore  alla  fama  meritata  dei  suoi  lavori. 

lU'orlglne  del  nervi  del  Qran  Simpatico  che  inauensano 
A  secrezione  ed  il  circolo  sanguigno  della  glandola  sottoma- 
cellare,  del  loro  modo  di  azione  e  di  quello  dei  nervi  sensitivi 
ulla  medesima. 

L'autore  bImbo  tirò  dalle  sue  esperienze  le  segnenU  conclnaioni  : 
Il  gran  aimpatico  del  collo  ha  un'iaflueoza  più  o  meno  grkode  sulla 
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tecrezione  della  glandola  soUomaacellare ,  a  seconda  delle  Tane  specie 

di  cani  sni  qaali  si  opera. 
2*  In  qiulanqae  specie  di  canì^  la  sua  influenza  Tasomotrice  ò   sempre 

molta  sìa  sulla  glandola,  sia,  come  era  gi&  noto,  sulle  parti  vicine. 
3*  I  nervi  secretori  del  cordone  del  gran  simpatico,  che  unico  scorre  pel 

collo,  sono  fomiti  dalla  3*  e  4*  radice  dorsale,  o  da  una  delle  due  ; 

quindi  sono  diverse  da  quelle,  che  animano  la  pupilla. 
4^  n  punto  d'orìgine  de'  nervi  secretorì  si  trova  nel  midollo  spinale  cor- 
rispondente alla  2*  e  3*  vertebra  dorsale. 
Sp  I  nervi  vasomotori  della  glandola  sottomasceilare,  come  quelli  delle 

parti  vicine,  prendono  origine  dalle  prime  cinque  o  sei  radici  dorsali. 
6*  I  nervi  secretori  simpatici  e  vasomotori  sono  distinti  fra  di  loro  ed  in 

parte  si  trovano  in  radici  diverse. 
7*  Anche  dopo  il  taglio  della  corda  del  timpano  si  possono  avere  azioni 

riflesse  sulla  secrezione  della  glandola  sottomascellare  eccitando  la 

muccosa  della  bocca.  &  questo  però  un  fenomeno  non  costante  in  tutte 

le  specie  di  cani  e  più  facile  ad  aversi  quando  la  corda  del  timpano  fu 

recisa  varì  giorni  prima. 
8*  L'azione  de'  nervi  sensitivi  sulla  secrezione  salivare  è  prodotta  da  una 

vera  influenza  riflessa  sulla  secrezione  e  sul  circolo  sanguigno  e  non 

da  un  semplice  aumento  di  quest'ultimo. 
9*  L'eccitazione  della  parte  superiore  del  midollo  cervicale  in  luogo  di 

diminuire  Tuscita  del  sangue  dalla  vena  della  glandola  sottomascellare 

ha  prodotto  sempre  piuttosto  un  aumento. 
Dietro  l'eccitazione  delle  prime  radici  dorsali  vi  ò  un  aumento  delle 

pulsazioni  cardiache. 

Bell'azione  della  bile  sniramido  cotto  e  delFinfliieiiBa 
dei  vari!  alimenti  sulla  medesima,  del  prof.  G  i  a  n  n  u  z  z  i 
e  del  dott.  G.  B u f a  li  n  i. 

I  rìsultati  di  questo  lavoro  sono  che  il  potere  riduttore  della  bile  ò 
differente  nei  diversi  animali.  La  temperatura  ha  unMnfluenza  sui  tempo 
che  impiegasi  per  ridurre  Tamido  in  zucchero.  Il  potere  riduttore  della 
bile  può  variare  nello  stesso  individuo  come  si  potè  osservare  negli 
animali  che  avevano  una  fistola  biliare.  Il  genere  di  alimentazione  non 
vi  ha  alcuna  influenza  apprezzabile. 

Dell*azione  del  lievito  di  birra  sulla  bile  e  su  altri  li- 
quidi animali,  del  prof.  Giannuzzi  e  del  dott.  G.  Bu- 
fa li  n  i. 

Le  conclusioni  di  questo  lavoro  sono  che  : 

La  bile  ad  una  temperatura  di  40"  e.  ed  ancora  minore,  in  contatto 
del  lievito  di  birra  subisce  una  decomposizione  putrida  dando  luogo  ad 
uno  sviluppo  gassoso,  formato  per  la  maggior  parte  da  anidride  car- 
bonica ed  il  rimanente  è  costituito  da  un  gas  infiammabile.  È  dietro 
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questo  fenomeno  che  non  si  può  constatare  in  essa   la  presenza  del 
glucosio  col  solito  processo  fermentativo. 

Questo  potere  di  decomporsi  facilmente  è  dovuto  per  buona  parte  al 
muco  che  contiene. 

■ 

Le  soluzioni  dei  sali  biliari  costituiti  dalla  bile  cristallizzata  molto 
raramente  producono  anidride  carbonica  in  contatto  col  lievito  di  birra. 

La  bile,  come  è  versata  nel  duodeno,  non  è  vero,  come  ò  stato  cre- 
duto da  molti  Fisiologi^  che  ha  il  potere  d'impedire  la  putrefazione  delle 
sostanze  alimentari  contenute  nell'intestino-  All'opposto  ò  essa  uno  dei 
liquidi  animali y  che  si  decompongono  colla  maggiore  facilità. 

Stndl  ematologlci ,  del  prof.  Giannuzzi. 

Queste  ricerche  sono  la  continuazione  di  due  altri  lavori  già  pubbli- 
cati sulla  trasfusione  del  sangue  fra  animali  di  diverse  specie. 

La  trasfusione  nei  polli  di  pochi  centimetri  cubi  di  sangue  defibri- 
nato  di  cane  produce  convulsioni  seguite  da  morte  istantanea.  I  cor- 
puscoli sanguigni  del  cane  e  del  coniglio  introdotti  nelle  vene  dei  polli, 
delle  anitre  e  dei  piccioni  spariscono  con  una  rapidità  straordinarìa. — 
Il  sangue  degli  uccelli  può  essere  intix)dotto  in  pi*oporzioni  relativa- 
mente enormi  nelle  vene  dei  mammiferi  senza  che  questi  siano  colti 
dalla  morte.  I  corpuscoli  degli  uccelli  si  distruggono  molto  più  lenta- 
mente nei  vasi  sanguigni  dei  mammiferi^  di  quello-  che  avviene  dei  cor- 
puscoli di  quest'ultimi  allorché  si  fa  l'esperienza  contraria.  Essi  durano 
da  1  ora  a  2.  Molti  nuclei  persistono  per  parecchie  ore.  I  corpuscoli 
del  sangue  di  coniglio  introdotti  nelle  vene  delle  anitre  spariscono  più 
rapidamente  di  quelli  del  cane.  —  Negli  animali  giovani  la  distrazione 
dei  corpuscoli  sanguigni  è  più  rapida;  questo  è  uno  dei  rarissimi  fatti 
ben  conosciuti  che  stanno  a  dimostrare  che  il  sangue  degli  animali 
giovani  ha  una  composizione  diversa  di  quello  degli  adulti. 

Il  sangue  di  un  animale  giovane  e  robusto  iniettato  nelle  vene  dei 
polli  ha  un'azione  deleteria  e  venefica  maggiore  di  quella  di  un  vecchio 
e  malaticcio.  —  L^autore  studiò  pure  le  alterazioni  che  subisce  la  com- 
posizione del  sangue  dopo  gravi  operazioni.  La  sparizione  dei  corpuscoli 
sanguigni  è  un  semplice  fenomeno  fisico  e  non  è  dovuto  ad  alcuna  in- 
fluenza specifica  dell'organismo  vivente.  Infatti  essi  si  disciolgono  e 
spariscono  con  una  rapidità  eguale  allorché  sono  uniti  fuori  del  corpo 
dell'animale.  Il  siero  del  sangue  privo  di  corpuscoli  li  discioglie  pure. 
—  L'autore  crede  che  la  causa  della  morte  negli  uccelli  dopo  la  tras- 
fusione di  sangue  dei  mammiferi  sia  dovuta  al  rapido  scioglimento  dei 
corpuscoli.  —  Rispetto  alla  assimilabilità  dei  corpuscoli  sanguigni  l'au- 
tore si  era  già  espresso  fino  dal  1873,  colle  seguenti  parole  :  a  L'orga- 
nismo lungi  dallo  scioglierli  per  appropriarsi  tutti  i  loro  componenti, 
li  distrugge  per  eliminarli.  Le  esperienze  instìtuite  dopo,  fatta  astra- 
zione del  modo  col  quale  avviene  la  sparizione  dei  corpuscoli,  con- 
fermarono le  precedenti  supposizioni  ». 

Il  prof.  Giannuzzi  pubblicava   pure  nello  stesso  reu- 
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dìconto  dei  lavori  del  suo  laboratorio  due  prime  esposizioni 
preliminari,  di  cui  Tuna  tratta  <  DelVinfluenza  dello  zuc- 
chero di  canna  sulla  secrezione  della  Mie  >  e  Taltra  <  Del- 
Vinfluenza della  temperatura  delVambiente  sulla  cura  delle 
ferite  • .  A.  Mosso. 


léMnflammaglone  della  cartilagine,  del  dott.  A.  Patrone, 
pagine  236  con  XV  Tav.  —  Napoli,  1875. 

L'A.  tratta  molto  esteBamente  le  varie  fasi  di  questo  importante  ar- 
gomento, prendendo  da  questo  occasione  di  fare  delle  considerazioni 
generali  sulla  infiammazione,  in  appoggio  alle  teoriche  del  V  i  r  e  h  o  w, 
deUe  quali  fino  da  principio  si  dichiara  seguace  ed  ammiratore,  e  con- 
dannando l'assolutismo  deUe  teoriche  di  Cohnheim.  In  una  prima 
pai*te  di  questo  lavoro  studia  li  strati  superficiali  della  cartilagine,  ser- 
vendosi a  preferenza  per  lo  studio  di  questi  del  metodo  dello  strappa- 
mento e  della  colorazione  combinata  del  liquido  di  Beale  e  del  ni- 
trato d'argento:  conclude  che  questo  strato,  che  chiama  epitelioide  per 
la  disposizione  e  per  la  forma  degli  elementi,  è  formato  come  da  tanti 
cunei,  senza  traccia  di  nucleo  e  uniti  da  una  sostanza  interelementare 
granulosa:  nello  insieme  questo  strato  ha  la  forma  di  un  reticolo;  nel 
feto  poi  quegli  elementi  assumerebbero  maggiormente  l'aspetto  degli 
epitelii  pavimentosi,  con  nucleo  molto  grande;  nei  vecchi  inyece  questo 
strato  diverrebbe  fibrato  e  spesso  in  preda  ad  un'atrofia  indurativa 
come  quella  dello  strato  lucido.  Sotto  a  questo  strato  poi  si  avrebbero 
delle  capsule  con  una  o  piti  cellule  cartilaginee,  che  per  certi  caratteri 
si  avvicinerebbero  molto  alle  epiteliche  pavimentose.  Mai  osservò  nella 
cartilagine  normale  una  vera  canalizzazione  o  cellule  cartilaginee  con 
prolungamenti,  ciò  che  rende  di  difficile  spiegazione  molti  fatti  fisio- 
logici di  quella  ed  esclude  assolutamente  la  pd)SBÌbilit&  in  quella  di  molti 
fatti  patologici  e  specialmente  della  migrazione  tanto  dei  granuli  quanto 
degPelementi  intieri. 

In  una  2*  parte,  studiando  l'infiammazione  deUa  cartilagine,  descrive 
minutamente  il  rigonfiamento  torbido  dei  suoi  elementi  cellulari,  il 
quale^  per  la  nota  mancanza  dei  vasi  nutritizi,  crede  che  confermi  le 
idee  del  V i r e h o  w  e  combatta  quelle  del  Cohnheim  a  questo  pro- 
posito: parla  e  dimostra  quindi  la  proliferazione  delle  cellule  cartila- 
ginee, distinguendo  di  questa  varie  specie  a  seconda  della  parte  cel- 
lulare che  maggiormente  vi  prese  parte,  e  conclude  quindi  per  la  genesi 
locale  del  pus  nella  condrite  suppurativa.  —  Descrive  nella  condrite 
anche  un  essudato,  che  per  la  mancanza  dei  vasi  fa  derivare  esclusiva- 
mente dagli  elementi  cellulari,  e  che  si  presenta  dapprima  attorno  allo 
cellule  stesse  in  forma  granulare  o  fibrillare  e  disposto  in  modo  rag- 
giato attorno  aUe  cellule. 

In  un'altra  parte  descrìve  le  metamorfosi  progressive  degli  elementi 
cartilaginei,  quali  la  metamorfosi  stellata  e  ramificata  delle  cellule,  la 
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canaliziazione  autoctona  e  consecutiva,  l'ossificazione  e  la  calcifleadone 
della  cartilagine,  ecc. 

Passa  quindi  ad  esaminare  le  varie  degenerazioni  della  cartilagine,  e 
studia  l'infiltramento  e  la  degenerazione  grassa^  descrivendo  poi  molto 
accuratamente  e  molto  giustamente  la  degenerazione  amiloidea,  alte- 
razione che  era  ancora  molto  oscura  in  questo  tessuto,  e  la  descrive 
come  un  anello  di  sostanza  amiloidea  che,  cominciando  dal  protoplasma 
della  cellula,  si  estende  alla  capsula  e  finisce  per  chiudere  strettamente 
il  nucleo.  Parla  dopo  della  degenerazione  mucosa,  colloidea  e  calcarea 
e  della  atrofia  e  distruzione  della  cartilagine. 

In  un'ultima  parte  del  lavora  espone  finalmente  i  risultati  di  12 
esperimenti  (cani  o  conigli)  i  quali  depongono  più  contro  che  in 
favora  della  proliferazione  nella  condrite.  Riporta  estesamente  3  casi  che 
dimostrano  la  degenerazione  grassa  acuta  specialmente  della  sostanza 
fondamentale,  la  proliferazione  (soprattutto  per  nudeazione)  e  la  mi- 
grazione degli  elementi  cartilaginei  conformati. 

Il  processo  febbrile  nei  passi,  del  dott  Raggi.—  Riv.  eUn. 
di  Bologna,  fase.  6,  9,  10,  12. 

In  una  prima  parte  TAutora  studia  i  rapporti  che  hanno  le  affezioni 
febbrili  colle  malattie  nervose.  Esso  prova,  con  lo  studio  di  diversi  casi, 
come  la  febbre  di  soventi  manchi  in  ammalati  sofferenti  di  nevropatie,  an- 
che quando  in  essi  decorrono  quelle  affezioni  che  solitamente  sono  feb- 
brili, 0  anche  quando  quei  malati  erano  facili  a  febbricitare  prima  d'im- 
liazzire.  Questi  fatti  si  osservano  specialmente  su  quelle  forme  morbose  che 
esprìmono  una  profonda  alterazione  della  sfera  dei  nervi  sensitivi.  In  tutti 
questi  casi  egli  attribuisce  la  assenza  della  febbre  non  alla  mancanza 
0  alla  diminuzione  degli  agenti  pirogeni,  ma  alla  imperturbabilità  dei 
nervi  produttori  o  regolatori  del  calore  per  il  loro  stato  di  paralisi  o 
di  sopraeccita mento  in  stretta  dipendenza  con  l'affezione  dei  centri  ner- 
vosi. —  In  un  2*  paragrafo,  studiando  gli  effetti  che  possono  produrre 
le  affezioni  febbrili  nei  pazzi,  prova  con  alcuni  esempi  come  il  pertur- 
bamento portato  nell'organismo  dalla  febbre  faccia  tacere  temporanea- 
mente o  durevolmente  la  nevropatia  —  ovvero  trasformi  una  forma  in 
un'altra,  uno  stato  torpido  in  uno  stato  agitato,  ad  esempio.  —  Nella 
terza  ed  ultima  parte  finalmente  fa  alcune  considerazioni  pratiche 
sulla  febbre  che  si  sviluppa  nei  pazzi,  dando  i  segni  e  additando  i  casi 
che  possono  far  confondere  un  semplice  delirio  febbrile  con  la  vera  pazzia, 
e  dimostrando  come  la  febbre,  che  si  manifesta  fino  da  principio  e  lungo 
il  corso  di  una  malattia  mentale,  sia  di  un  prognostico  gravissimo.  — 
In  base  a  tutte  queste  considerazioni  pone  la  questione,  se  sia  oppor- 
tuno di  produrre  artificialmente  la  febbre  in  alcune  affezioni  mentali  e 
con  quali  mezzi  sia  da  prodursi.  Ritiene  probabile  poi  che  il  vantaggio 
delle  trasfusioni  di  sangue  nella  pazzia  dipenda  dall'elevamento  della 
temperatura  che  costantemente  produce. 

Guido  Tizzoni. 
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CAPITOLO  III. 

CHIMICA  DEI  CIUNDRI. 
§1. 

Considerazioni  generali. 

Come  risulta  dalle  notizie  storiche  dei  cilindri  da  me  rac- 
colte, da  He  ni  e  in  poi  vennero  emessele  più  disparate  opi- 
nioni intorno  alla  natura  dei  cilindri,  senza  mai  fondarsi  su 
un  accurato  esame  delle  proprietà  chimiche  di  essi.  Certa- 
mente che  gli  oppositori  di  H  e  n  1  e  ebbero  per  puuto  di  par- 
tenza la  pronta  solubilità  dei  cilindri  ialini  nell'acido  acetico; 
ma  i  soli  studi  che  avrebbero  dovuto  servire  di  guida  alla 
migliore  ricognizione  dei  fatti,  voglio  dire  le  ricerche  di 
May  er,  vennero  totalmente  dimenticati.  Dopo  di  lui  non  ab- 
biamo che  le  osservazioni  di  Thomas  e  di  Baginsky 
sui  cilindri,  e  la  mia  memoria  del  1870,  nella  quale  io  con- 
statai le  due  specie  chimiche  dei  cilindri  indicate  da  Mayer 
e  vidi  corrispondere  alla  specie  dei  cilindri  solubili  neiracido 
cloridrico  i  cilindri  iucolori,  e  a  quella  degli  insolubili  i 
giallicci. 
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S2. 

Caratteri  chimici  dei  cilindri  incolori. 

Narrerò  in  breve  in  questo  luogo  i  caratteri  chimici  dei  ci- 
lindri incolori  essendo  stati  descritti  minutamente  da  me  nel* 
Taltro  lavoro. 

I  cilindri  ialini  e  lo  stroma  dei  cilindri  incolori  fina- 
mente e  grossolanamente  granulosi  si  sciolgono  pronta- 
mente nell'acido  cloridrico,  solforico  e  nitrico  alla  concen- 
trazione ordinaria  usata  per  le  reazioni  comuni,  sì  che  non 
c'è  da  parlare  di  reazione  della  xantoproteina.  L'acido  clori- 
ridrico  a  */$  1^  scioglie  già  con  minore  prontezza  ;  invece 
molto  comodo  trovai  per  riconoscere  questi  cilindri  l'acido 
nitrico  diluito  a  metà,  perchè  scioglie  prontamente  i  cilindri 
incolori  senza  prima  gonfiarli,  e  coagula  l'albumina  delle 
urine  anche  quando  si  faccia  cadere  una  goccia  di  questa  in 
un  grande  eccesso  di  reagente  (2  centim.  cubi). 

Gli  stessi  acidi  minerali  molto  diluiti,  come  l'acido  nitrico 
a  Vfi  6  l'acido  clorìdrico  all'I  %  li  fanno  invece  raggrinzare; 
l'acido  cloridrico  allo  0,1  %  li  raggrinza  pure,  se  la  tenope- 
ratura  è  molto  bassa  (7-8^  C),  ma  li  ridiscioglie  nello  spazio 
di  due  0  tre  giorni;  li  scioglie  invece  direttamente  alla  tem- 
peratura dell'estate.  L'acido  solforico,  cloridrico,  e  nitrico  con- 
centratissimi li  sciolgono  poi  colla  massima  rapidità. 

L'acido  acetico  agisce  perfettamente  come  questi  tre  acidi 
minerali,  cioè  diluitissimo  li  raggrinza,  altrimenti  li  scioglie. 
Il  tannino,  in  soluzione  concentrata,  li  raggrinza  fortemente. 

Fatti  scaldare  nella  loro  urina  o  in  una  soluzione  di  clo- 
ruro sodico  da  0,5  a  0,5  %,  si  sciolgono  da  65-80®  del  termo- 
metro del  tavolino  di  Schultze.  L'acqua  distillata  a  freddo 
li  gonfia  enormemente  fino  a  renderli  quasi  afiatto  invisibìli, 
ma  non  li  fa  scomparire  totalmente  all'indagine  microscopica 
che  alla  temperatura  di  20-40®.  I  sali  dei  metalli  alcalini  in 
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-tutte  le  soluzioni  al  di  sopra  del  3  o  4  %  fino  a  saturazione 
li  fanno  raggrinzare  a  freddo  e  ne  ritardano  la  solubilità  a 
<:aldo  fino  alla  temperatura  di  90-100®.  Gli  alcali  caustici  anche 
diluiti  li  sciolgono  rapidamente  senza  gonfiarli  ;  Tammoniaca 
però  un  po'  meno  rapidamente.  L'idrato  barico  e  il  calcico  li 
.sciolgono  soltanto  lentamente  dopo  averli  gonfiati,  e  a  tem- 
peratura di  40®. 

L'allume  li  raggrinza  pochissimo  e  li  lascia  sciogliere  alla 
temperatura  di  65-80®.  Il  bicromato  potassico,  l'acetato  basico 
4i  piombo,  il  solfato  ramico,  il  nitrato  argentico,  il  cloruro 
mercurico,  e  il  reattivo  di  M  i  1 1  o  n  li  raggrinzano  fortemente 
e  l'ultimo  li  colora  distintamente  in  roseo  violetto.  11  ferro- 
cianuro  potassico  solo  invece  non  li  altera,*  unito  all'acido 
acetico  li  scioglie.  Si  sciolgono  pure  nelle  soluzioni  concen* 
trate  e  difuite  d'urea  (fino  a  2,33  %,  quale  è  la  quantità 
media  dell'urea  contenuta  normalmente  nell'urina). 

Tutte  queste  reazioni  furono  osservate  direttamente  nell'atto 
di  compiersi  al  microscopio.  A  seconda  del  bisogno  i  cilindri 
venivano  lavati  dall'urina  facendo  passare  sotto  al  copriog- 
getti una  corrente  di  una  soluzione  indifiPerente  di  cloruro 
sodico  e  si  provava  che  la  lavatura  fosse  compiuta  col  depo- 
sitare sul  portaoggetti  a  piccola  distanza  dal  coprioggetti,  al 
lato  opposto  a  quello  per  cui  s'era  introdotto  il  cloruro  sodico, 
una  goccia  di  soluzione  di  cloruro  barico,  pel  quale  in  pre- 
senza di  urina  sarebbe  precipitato  nitrato  e  fosfato  barico; 
se  poi  s'introduceva  un  reagente  dopo  il  liquido  indifferente 
ai  accertava  anche  che  quest'ultimo  fosse  in  totalità  allonta- 
nato dal  preparato  mediante  una  goccia  di  nitrato  argentico 
dopo  aver  ben  pulito  il  preparato  dal  cloruro  barico.  Ad  as- 
sicurare vieppiù  la  purezza  del  preparato  si  ricorse  talvolta 
^nche  alla  filtrazione  dell'urina,  e  lavatura  del  residuo  sul 
filtro  mediante  il  liquido  indiflferente  e  quindi  si  raccoglie- 
vano i  cilindri  in  un  recipiente  per  mezzo  di  un  getto  del 
medesimo  liquido  dopo  aver  perforato  il  filtro. 

Lo  scomparire  dei  cilindri  per  l'azione  di  un  reagente  pò* 
leva  essere  un  semplice  gonfiarsi  fino  al  rendersi  invisibili; 
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ma  per  i  reagenti  che  non  li  fanno  gonfiare  è  facile  persuadersi 
che  veramente  si  abbia  a  che  fare  con  una  vera  soluzione,  perchè 
si  vedono  scomparire  rapidamente  e  progressivamente  da  un 
capo  ali-altro  man  mano  che  un  singolo  tratto  di  essi  viene 
in  contatto  col  reagente.  Quando  i  cilindri  si  gonfiano  prima, 
come  per  l'acqua  e  pel  calore,  si  può  fino  a  un  certo  punto, 
quando  sono  già  quasi  affatto  invisibili,  ripristinarli  mediante 
una  soluzione  alluminosa  di  ematossilina  o  colla  tintura  di 
iodio,  che  li  fanno  nuovamente  raggrinzare.  Fino  a  quel  mo- 
mento le  granulazioni  e  le  cellule  o  i  residui  cellulari  contenuti 
0  aderenti  al  cilindro  si  allontanano  gli  uni  dagli  altri  propor- 
zionatamente al  gonfiarsi  del  cilindro;  dopo  un  certo  tempo 
si  vedono  questi  corpi  disgregarsi  ed  allontanarsi  in  diverse 
direzioni  e  allora  non  si  riesce  più  a  ripristinare  i  cilindri  in 
nessun  modo;  essi  cioè  sono  veramente  disciolti." 

Che  poi  ancora  nelle  soluzioni  saline  o  neirurina  ad  ele- 
vata temperatura  i  cilindri  incolori  e  i  cilindroidi  si  sciolgano 
e  non  si  fondano,  si  dimostra  colla  seguente  esperienza:  una 
goccia  di  tali  liquidi,  contenente  in  sospensione  i  cilindri,  fatta 
essiccare  a  temperatura  ordinaria  sul  portaoggetti  presenta  i 
cilindri  coperti  da  molti  cristalli  che  li  rendono  indistinti;  se 
allora  si  scalda  il  preparato  fino  a  107*^  del  tavolino  di 
Schultze  e  lo  si  mantiene  a  questa  temperatura  per  5  mi- 
nuti, i  cilindri  diventano  ancor  meno  visibili;  se  poi  al  pre- 
parato raffreddato  si  aggiunge  una  goccia  della  soluzione 
salina  i  cristalli  si  sciolgono  lasciando  nettamente  visibili  1 
cilindri. 

Il  colore  rossovioletto  pel  reattivo  di  M  i  1 1  o  n  non  riesce 
abbastanza  chiaro  se  non  operando  nel  modo  seguente:  Una 
piccola  porzione  di  soluzione  di  cloruro  sodico  contenente  in 
sospensione  i  cilindri,  si  tratta  in  un  tubetto  d'assaggio  con 
un'abbondante  quantità  di  reattivo.  Nasce  tosto  un  precipi- 
tato bianco  probabilmente  di  cloruro  mercuroso,  che  si  scio- 
glie poi  mentre  si  scalda  fino  alPebollizione.  Allora  rimane 
sul  fondo  soltanto  un  precipitato  roseovioletto  che  al  micro- 
scopio presenta  cellule  e  cilindri  così  colorati. 
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Per  mezzo  delle  reazioiii  dei  cilindri  qui  descritte  riesce 
facile  il  confronto  di  essi  coi  corpi  albuminosi.  Ci  gioveremo 
a  tale  scopo  della  sinossi  dei  principali  corpi  albuminosi  data 
da  Hoppe  Seyler  neir ultima  edizione  del  suo  trattato 
di  analisi  chimica  fisiologica  e  patologica,  con  che  verrà  molto 
abbreviato  il  lavoro. 

Al  primo  gruppo  dei  corpi  albuminosi  appartengono  le  al- 
òumine  propriamente  dette^  che  sono  solubili  nell'acqua  e  non 
vengono  precipitate  dagli  acidi  assai  diluiti,  dai  carbonati  al- 
<^lini,  dal  cloruro  sodico  e  dal  cianuro  di  platino.  Esse  pre- 
cipitano però  pel  riscaldamento  e  per  l'alcole  dalle  loro  solu- 
zioni, qualora  queste  contengano  dei  sali;  le  soluzioni  prive 
di  sali  non  coagulano  né  per  Talcole,  né  pel  calore.  In  questo 
gruppo  si  noverano  Talbumina  di  siero,  l'albumina  d'uovo,  e 
ralbumina  dei  muscoli. 

La  sostanza  dei  cilindri  incolori  non  ha  di  comune  con  questi 
corpi  che  la  solubilità  nell'acqua  e  negli  acidi  diluitissimi  ; 
ma  essi  si  sciolgono  pel  calore  anche  in  presenza  di  soluzioni 
saline,  soltanto  variando  l'altezza  della  temperatura  necessaria 
in  rapporto  diretto  colla  concentrazione  della  soluzione  me- 
desima; per  l'alcole  poi  precipitano,  ossia  (poiché  noi  abbiamo 
sempre  a  considerare  corpi  che  hanno  già  una  consistenza 
che  si  avvicina  a  quella  dei  corpi  solidi,  tanto  che  manten- 
gono nelle  soluzioni  saline  una  forma  indipendente  dal  reci- 
piente in  cui  si  trovano)  si  raggrinzano  fortemente  in  ogni 
caso.  I  cilindri  poi  precipitano  evidentemente  pei  carbonati 
alcalini  e  pel  cloruro  sodico,  anzi  la  loro  presenza  dev'essere 
la  condizione  necessaria  perchè  essi  si  formino  nei  canalicoli, 
poiché  una  semplice  soluzione  d'urea  li  distruggerebbe  al 
primo  formarsi. 

Il  cianuro  platinico  non  fu  provato  sulla  sostanza  dei  ci- 
lindri incolori. 

Il  secondo  gruppo  dei  corpi  albuminosi,   quello  delle  glo* 


(1)  Hoppe  Seller,  e  Handb.,  ecc.  >,  4*  edix.  Berlino,  1875. 
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ì^uline^  a  cui  appartengono  la  vitellina,  la  miosina,  il  fibri» 
nogeno  e  la  paraglobulina  o  fibrinoplastica,  si  distingue  per 
rinsolubilità  nell'acqua  e  solubilità  invece  nelle  soluzioni  di 
cloruro  sodico,  coagulabilità  pel  calore  e  trasformazione  in 
sintonina  per  mezzo  degli  acidi  diluitissimi. 

Quest'ultima  reazione  era  impossibile  a  farsi  a  proposito  dei 
cilindri,  che  essendo  sempre  in  proporzioni  microscopiche,  una 
volta  disciolti  sono  irreperibili  ;  ma  bastano  le  altre  perchè  salti 
alFoechio  la  perfetta  opposizione  in  cui  si  trovano  colle  rea- 
zioni dei  cilindri  incolori,  i  quali,  come  più  volte  si  disse^ 
sono  solubili  nell'acqua  e  pel  calore  e  si  raggrinzano  per  le 
soluzioni  di  cloruro  sodico  più  o  meno  a  seconda  della  loro 
concentrazione. 

Il  3^  gruppo,  quello  delle  fibrine^  è  caratterizzato  dall'inso- 
lubilità  nell'acqua,  e  nelle  soluzioni  di  cloruro  sodico.  Esse  si 
gonfiano  soltanto,  secondo  Hoppe  Seyler,  negli  acidi  dilui- 
tissimi (è  noto  però  ohe  Hlifner  riuscì  a  sciogliere  la  fibrina 
nell'acido  cloridrico  a  0,3  %  anche  senza  il  concorso  della  pe- 
psina ed  io  stesso  vi  riuscii,  trasformandola  cosi  in  sintonina); 
si  gonfiano  nelle  soluzioni  di  soda  caustica,  meno  che  negli 
acidi  suddetti;  la  massa  gonfiata  coagula  pel  calore. 

Basterebbe  l'insolubilità  per  l'acqua  e  la  non  perfetta  solu- 
bilità per  la  soda  caustica  per  fare  una  separazione  assoluta 
fra  le  fibrine  e  la  sostanza  dei  cilindri,  ma  l'importanza  di 
questa  distinzione,  derivante  dal  lungo  uso  dell'epiteto  di 
cilindri  fibrinosi  protrattosi  fino  a  noi,  ci  obbliga  a  soffermarci 
più  a  lungo  su  questo  argomento. 

Tali  cilindri  hanno  in  fatto  di  comune  colla  fibrina  la  più 
solubile  il  modo  dì  comportarsi  pei  sali  dei  metalli  pesanti, 
per  l'alcole,  per  la  soluzione  alcoolica  d'iodio,  pel  tannino^ 
per  Tacido  acetico,  pel  reattivo  di  Millon  e  per  l'urea.  Ma 
la  fibrina  si  raggrinza  per  l'acqua  a  cagione  della  sua  ela- 
sticità e  scaldata  nell'acqua  diventa  più  dura  e  fragile,  acqui- 
stando cosi  la  proprietà  dei  corpi  albuminosi  coagulati. 

Essa  si  scioglie  quasi  totalmente  nello  spazio  di  alcune  ore 
nelle  soluzioni  di  cloruro  sodico  dal  6  al  10  %  e  ne  precipita 


1  CILINDRI   dell'orina 


371 


di  nuovo  pel  calore.  I  cilindri  incolori  invece  rimangrono  inai* 
terati  nelle  soluzioni  diluite  di  cloruro  sodico  e  leggermente 
raggrinzati  nelle  conceutrate  per  quanto  si  prolunghi  Tos- 
nervazione  per  più  giorni  fino  alla  putrefazione  o  fermenta- 
zione del  liquido,  al  quÀl  punto  Tosservazione  diventa  impos- 
sibile per  la  quantità  delle  granulazioni  e  delle  spore  che 
ingombrano  il  campo  del  microscopio.  Se  poi  si  scaldano  nelle 
dette  soluzioni  fino  al  10  %  sono  sempre  solubili  ad  80^  del 
tavolino  di  Scbultze,  e  nelle  soluzioni  più  concentrate  o 
sature  a  temperatura  più  alta,  mentre  la  fibrina  in  queste 
ultime  soluzioni  rimane  inalterata  a  freddo  e  si  raggrinza  pel 
calore. 

I  cilindri  incolori  non  sono  dunque  assolutamente  costituiti 
da  fibrina. 

I  corpi  albuminosi  del  4'' gruppo  secondo  Hoppe  Seyler, 
cioè  gli  albuminati  (caseina  ed  albuminati  artificiali)  hanno 
per  carattere  Tinsolubilità  nell'acqua  e  nel  cloruro  sodico; 
quando  sono  di  recente  precipitati  sono  facilmente  solubili 
negli  acidi  diluitissimi  e  nei  carbonati  alcalini;  non  si  alte- 
rano pel  calore  quando  sono  sciolti,  non  precipitano  per  la 
neutralizzazione  del  liquido  abbastanza  diluito  in  presenza  di 
fos&ti  alcalini. 

Anche  in  questo  caso  si  riscontrano  caratteri  compnì  e  ca- 
ratteri difTerenzìali  ;  i  primi  però  sempre  in  proporzioni  mi- 
nori dei  secondi  ;  se  in  fatto  i  cilindri  incoloci  sono  anch'essi 
insolubili  nel  cloruro  sodico  a  freddo,  essi  vi  sono  sempre  solu- 
bili anche  a  caldo  e  inoltre  sono  solubili  nell'acqua  ;  IC'  altre 
reazioni  sono,  come  al  solito,  impossibili  ad  eseguirsi  sui  ci- 
lindri. 

Lo  stesso  dicasi  pel  confronto  dei  cilindri  incolori  colle 
albumine  acide  (sintonina),  che  costituiscono  il  5®  gruppo  (1). 

Fra  essi  e  la  sostanza  amiloide  (G**  gruppo)  e  le  albumine 


(1)  Noi  facciamo  qui  astrazione  dagli  ultimi  eludi  di  Heynsius^  di 
Al.  Scbmidt,  ecc.,  secondo  i  quali  le  reazioni  delle  albumine  acide 
tono  quasi  affatto  identiche  a  quelle  degli  albuminali  alcalini. 
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coagulate  (T  gruppo)  è  poi  impossibile  ogni  paraguoe.  Tutti 
■questi  corpi  sono  in  fatto  insolubili  nell'acqua,  negli  acidi 
[iluiti,  nei  carbonati  alcalini;  non  si  gonfiano  nemmeno  nel 
loruro  sodico  ;  la  prima  poi  dà  la  reazione  caratteristica  del- 
'iodio  ed  acido  solforico,  che  manca  completamente  ai  cilìn- 
Iri,  i  quali  però  si  colorano  anch'essi  in  giallo  come  le  al- 
lumine coagulate.  Queste  si  trasformano  in  peptoni  pel  succo 
gastrico  alla  temperatura  del  sangue,  ma  ciò  non  è  possibile 
k  provarsi  pei  cilindri. 

I  cilindri  incolori  si  distinguono  dunque  essenzialmente  da 
utti  i  corpi  albuminosi  conosciuti  e  a  questo  riguardo  la 
«azione  loro  più  importante  è  la  solubilità  negli  acidi  mi- 
lerali  mediocremente  diluiti  e  specialmente  nell'acido  nitrico, 
liluito  a  '/„  a  metà  o  ad  V,.  E  cosi  troviamo  incomprensibile 
some  Se  nato  r  nel  suo  recente  lavoro  sull'albuminuria  si 
istini  a  dare  l'epiteto  dì  albuminosi  ai  cilindri  senza  tener 
lalcolo  di  queste  osservazioni,  che  noi  abbiamo  pubblicate 
mche  in  tedesco  nel  1871  (Moleschott's  Untersuchungen 
leber  Naturlehre  ecc.). 

Dalla  storia  dei  cilindri  si  è  rilevato  quante  altre  opinioni 
liansi  manifestate  intorno  alla  natura  chimica  dei  cilindri:  è 
lunque  necessario  riassumere  in  questo  luogo  quanto  abbiamo 
^à  esposto  nella  nostra  prima  memoria  su  questo  argomento 
Dtomo  ai  caratteri  differenziali  dei  cilindri  incolori  dai  corpi 
tffloi  agli  albuminosi. 

E  prima  di  tutto  intratteniamoci  intorno  alla  gelatina,  poi- 
)bè  ancora  da  Rosensteìn,  Bayer,  Klebs  vengono 
klcuni  cilindri  incolori  denominati  gelatinosi. 

La  solubilità  nell'acqua  favorita  da  un  legger  elevamento 
Iella  temperatura,  la  solubilità  nell'acido  acetico,  nell'acido 
iloridrico  a  0,1  %,  negli  acidi  minerali  concentrati  e  diluiti, 
legli  alcali  caustici  e  nell'idrato  di  bario  avrebbe  veramente 
wtuto  essere  punto  d'appoggio  per  Rosenatein;  ma  egli 
lon  se  ne  occupa  e  quindi  rimane  .nel  campo  delle  ipotesi  se 
lon  delle  asserzioni  mancanti  di  prova. 

La  ittiocolla  incolora  sciolta  nell'acqua  calda  e  poi  gelati- 
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nizzata  per  raffreddamento,  è  solubile,  secondo  le  mie  osser- 
vazioni, anche  nella  miscela  di  acido  acetico  e  ferrocianiiro 
potassico  e  non  ne  viene  precipitata  nemmeno  dalle  soluzioni 
calde;  si  ragrgnnza  per  Talcole,  il  tannino  ed  il  cloruro  mer- 
curico.  ^BL  essa  si  colora  solo  leggermente  in  roseo  pel  reat- 
tivo di  M  i  1 1 0  n,  ed  è  noto  che  ciò  non  dipende  che  da  mi- 
nime quantità  di  corpi  albuminosi,  che  le  sono  commiste 
(K  ù  h  n  e)  ;  non  precipita  mai  dalle  soluzioni  tiepide  pel  clo- 
ruro sodico,  anche  in  soluzione  satura  per  Tallume,  il  nitrato 
argentico,  il  solfato  ramico  e  Tacetato  basico  di  piombo;  si 
scioglie  invece  in  breve  tempo  anche  a  freddo  nelle  soluzioni 
sature  di  cloruro  sodico.  All'opposto  i  cilindri  incolori  non  si 
sciolgono  in  questo  e  neirallume  che  ad  alta  temperatura  e 
si  raggrinzano  vieppiù  per  gli  altri  sali  quanto  più  la  tem- 
peratura si  eleva.  Ck)sì  è  dello  stroma  di  tutte  le  specie  di 
cilindri  incolori,  dicansi  poi  ialini,  granulosi,  adiposi,  gela- 
tinosi, colloidi  ecc.  come  fece  Axel  Key. 

La  condrina  precipita  negli  acidi  minerali  diluiti,  si  scio- 
glie nei  sali  alcalini  a  reazione  neutri,  si  raggprinza  pochis- 
simo pel  tannino  e  pel  cloruro  mercurico;  essa  ha  dunque 
molti  caratteri  pei  quali  si  allontana  assai  dai  cilindri  incolori. 

L'aspetto  splendente  di  alcuni  cilindri  incolori  li  ha  fatti 
identificare  colla  sostanza  colloide  (Key,  R  i  n  d  f  1  e  i  s  e  h)  ; 
noi  vedremo  però  in  seguito  che  tali  cilindri  non  apparten- 
gono più  alla  categoria  di  quelli  che  pel  carattere  fisico  più 
saliente  abbiamo  denominati  incolori.  Per  quanto  faccia  loro 
difetto  il  colore  essi  vanno  annoverati  fra  i  cilindri  gialli,  i 
caratteri  fisici  dei  quali  abbiamo  già  descritti,  e  i  chimici 
esporremo  fra  poco  minutamente.  Del  resto  ancora  %  ben  mi- 
nimo lo  splendore  che  presentano  questi  cilindri  in  confronto 
a  quello  delle  masse  colloidi  tanto  frequenti  nelle  cisti  ova- 
riche  e  che  talora  si  trovano  anche  nelle  cisti  microscopiche 
dei  reni. 

Non  è  possibile  farsi  un'idea  esatta  dei  rapporti  passanti  fra 
i  cilindri  incolori  e  le  sostanze  colloidi  senza  ricordare  la 
distinzione  fatta  da  Eichwald  fra  queste  stesse  ultime 
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sostanze.  Eg^li  ne  fa  la  serie  seg^uente:  l""  Sostanza  delle  masse 
colloidi,  2*^  mucina,  3*"  sostanza  colloide  propriamente  detta, 
4*  peptoue  mucoso.  Di  qui  è  facile  comprendere  che  la  semplice 
denominazione  di  cilindri  colloidi  è  affatto  insufSciente  ad  in- 
dicare la  natura  chimica  dei  corpi  in  discorso.  Tutti  questi 
corpi  danno  la  reazione  di  Millon,  quella  dell'acido  xan- 
toproteinico  e  quella  della  tintura  d'iodio  come  i  corpi  albu- 
minosi. Ma  essi  sono  diversamente  solubili  negli  alcali  e  nelle 
terre  alcaline  e  quanto  più  di  alcali  abbisognano  per  discio- 
gliervisi,  tanto  meno  richiedono  di  acidi  per  esserne  ripreci- 
pitati. Neiracido  acetico  danno  tutti  un  precipitato  insolubile 
neireccesso  di  reagente.  Gli  acidi  minerali  li  disciolgono 
tanto  più  facilmente  quanto  più  si  passa  dal  primo  corpo  al- 
Tultimo  della  serie  sovra  indicata. 

Se  si  considera  soltanto  la  solubilità  nell'acqua,  basta  perchè 
i  cilindri  incolori  non  possano  paragonarsi  che  colla  sostanza 
colloide  propriamente  detta  e  col  peptone  mucoso.  À  ciò  cor- 
risponde anche  la  solubilità  per  gli  acidi  e  il  non  venire  pre- 
cipitati dal  ferrocianuro  potassico.  Ma  entrambi  questi  corpi 
diversificano  dai  cilindri  pel  modo  di  comportarsi  per  l'acido 
acetico  e  la  prima  anche  perchè  è  in  parte  precipitabile  per 
gli  acidi.  Volendo  poi  anche  trascurare  la  reazione  per  l'acido 
acetico  intorno  alla  quale  le  nuove  osservazioni  di  Mole- 
schott  sollevano  molti  dubbi  per  riguardo  alla  mucina, 
il  peptone  mucoso  e  la  tnetalbumina^  altro  corpo  che  Sche- 
rer  unisce  al  gruppo  delle  sostanze  colloidi  (che  però  da 
Hoppe  Seyler  viene  ritenuto  per  un  peptone),  non  danno 
alcuno  o  non  danno  che  un  minimo  precipitato  pel  tannino  e 
pei  sali  n^etallici  neutri,  perfettamente  all'opposto  dei  cilindri 
incolori. 

L'aggettivo  ialini  dato  ai  cilindri  corrisponde  veramente 
più  ad  una  proprietà  fisica  che  al  caràttere  chimico  di  essi. 
Non  è  però  inopportuno  far  notare  la  differenza  che  passa  fra 
essi  e  la  ialina ^  sostanza  costituente  le  cisti  madri  degli  echi- 
nococchi, a  fine  di  togliere  ogni  dubbio  intorno  alla  possibi- 
lità che  a  quest'ulima  essi  siano  da  paragonare.  Inyero  le 
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membraDe  striate  delle  cisti  da  echinococco  sono  molto  più 
rifrangenti  dei  cilindri,  ma  inoltre  esse  non  si  sciolgono  nel- 
Tacqua  che  a  350*,  e  nell'acqua  fredda  non  fanno  che  gon- 
fiarsi un  pochino.  La  ialina  è  insolubile  neiracido  acetico  e 
lentamente  e  imperfettamente  solubile  negli  alcali  e  negli 
acidi  minerali  diluiti. 

La  grande  differenza  che  risulta  fra  i  cilindri  incolori  e  la 
ialina  è  importante  a  conoscersi  perchè  a  quest'ultima  si 
avvicinano  per  la  loro  proprietà  le  membrane  proprie  dei 
canalicoli  uriniferi  ;  e  si  è  visto  nella  storia  dei  cilindri 
che  vi  fu  anche  chi  credette  i  cilindri  corpi  cavi  costituiti 
dalle  pareti  dei  canalicoli  staccatesi  dal  connettivo  circo- 
stante. 

Riassumendo,  si  trova  che  la  sostanza  propria  dei  cilindri 
incolori  ha  caratteri  chimici  abbastanza  bene  definiti,  pei 
quali  si  dovrebbe  poterla  isolare  e  riconoscere  nei  liquidi  che 
la  contengono  lanche  quando  vi  è  sciolta.  Essa  cioè  è  una  so- 
*  stanza  solubile  a  modico  calore  nell'acqua ,  dalla  quale  può 
venire  precipitata  dopo  il  raffreddamento  per  mezza  dei  s&li 
alcalini,  come  p.  es«  dal  cloruro  sodico,  e  quindi  sciolta  di 
nuovo  dagli  acidi  minerali  diluiti. 

Certamente  che  ciò  non  basta  per  determinare  una  specie 
chimica ,  ed  io  mi  tengo  perciò  ben  lontano  dall'annunciare 
ai  chimici  l'esistenza  di  una  nuova  sostanza,  la  cilindrina  ; 
ma  in  ogni  modo  i  caratteri  di  questa  sostanza  o  miscela  di 
sostanze  bastano  a  far  riconoscere  con  cTertezza  che  non  solo 
non  può  essere  fibrina,  ma  né  meno  una  sostanza  albuminosa; 
mentre  invece  sembra  doversi  considerare  come  un  derivata 
delle  sostanze  albuminose  finora  sconosciuto,  ossia,  colla  ter- 
minologia recentissima,  come  una  nuova  sostanza  proteidica 
o  albuminóide^  cioè  uno  di  quei  corpi,  che,  decomponendosi, 
danno  origine  ad  un  corpo  albuminoso.  Rimane  però  ancora 
un  punto  oscuro  anche  con  questa  interpretazione,  cioè  la 
mancanza  di  un  precipitato  per  l'azione  degli  acidi  mediocre- 
mente  diluiti,  che  dovrebbe  corrispondere  al  corpo  albumi- 
noso nascente  dalla  decomposizione  dell'albuminoide. 
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Le  g^ranulazioui  delle  due  specie  di  cilindri  granulosi  in- 
colori non  si  sciolgono  né  a  caldo  neirurina,  né  negli  acidi 
minerali  diluiti,  ma  bensì  nell'acido  acetico  e  negli  alcali 
caustici.  Sembrano  ^dunque  comportarsi  come  corpi  albu- 
minosi. 


«3. 


Caratteri  chimici  dei  cilindroidi. 

I  cilindroidi  corrispondono  perfettamente ,  secondo  le  mie 
ricerche ,  per  caratteri  chimici  ai  cilindri  ialini ,  ossia  cilin* 
droidi  e  sostanza  propria  dei  cilindri  incolori  sono  da  consi- 
cierarsi  chimicamente  come  una  sostanza  sola.  Essi  sono  so- 
lubili a  caldo  neirurina,  come  già  Thomas  aveva  dimo- 
strato, solubili  a  modico  calore  nell'acqua  distiData  ed  a  freddo 
negli  acidi  minerali  diluiti ,  che  coagulano  Talbumina.  Ha 
dunque  ragione  B  a  g  i  n  s  k  y  dicendo  che  i  cilindroidi  si  av- 
Ticinano  più  alla  mucina  (che  è  una  sostanza  albuminoide)  che 
non  all'albumina,  ma  essi,  a  differenza  della  mucina,  si  rag- 
grinzano nelle  soluzioni  concentrate  dei  sali  alcalini,  che  sono 
un  reagente  comodissimo  per  la  ricerca  dei  cilindroidi  e  dei 
cilindri  in  mezzo  alle  masse  gelatinose  del  muco  che  può 
trovarsi  nell'urina,  nei  catarri  vescicali.  Il  muco  in  fatto  si 
trasforma  in  un  liquido  filante,  ma  abbastanza  tenue,  perchè 
gli  elementi  che  in  esso  sono  sospesi  possano  muoversi  libe- 
ramente, e  intanto  cilindri  e  cilindroidi  si  raggrinzano,  quindi 
si  fanno  meglio  accessibili  alla  vista.  Inoltre  è  bensì  vero 
che  i  cilindroidi  si  raggrinzano  nell'acido  cloridrico  diluitis- 
simo,  ma,  come  i  cilindri  incolori,  vi  si  ridisciolgono  col 
tempo  e  a  leggiero  calore.  £  poi  essi  sono  solubilissimi  nel- 
l'acido acetico  e  si  raggrinzano  per  il  tannino,  il  solfato  ra- 
mico  e  il  cloruro  mercurico,  mentre  la  mucina  precipita  nel 
primo  e  rimane  sciolta  negli  altri. 


•■*  ■•  J?. 
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S4- 
Caratteri  chimici  delle  masse  incolori  amorfe. 

Udo  dei  principali  caratteri  chimici  dei  cilindri  incolori  e  ci- 
lindroidi; cioè  la  solubilità  negli  acidi  diluiti,  è  comune  anche 
alla  sostanza  pure  incolora  delle  masse  mucose  descritte  al  §  G 
del  capitolo  II.  La  difficoltà  di  veder  bene  queste  masse,  senza 
reagenti  che  le  raggrinzino  e  le  colorino,  rese  impossibile  stu- 
diarne minutamente  le  altre  reazioni,  come  pei  cilindri.  In 
base  però  ai  caratteri  fisici  e  alla  detta  solubilità  negli  acidi, 
noi  non  esitiamo  a  Credere  che  si  tratti  'sempre  della  stessa 
sostanza,  la  quale,  a  seconda  della  quantità  del  tempo  e  del 
modo  in  cui  viene  prodotta  ed  eliminata,  si  presenta  sotto  le 
tre  diverse  forme  di  masse  amorfe,  cilindroidi  e  cilindri. 


8  5. 

Caratteri  chimici  dei  cilindri  giallicci. 

Le  mie  esperienze  intorno  a  questa  qualità  di  cilindri  ave- 
vano dovuto  rimanere  assai  scarse  quando  scrissi  Taltro  la- 
voro,  si  che  la  conclusione  fatta  intorno  alla  natura  chimica 
loro  non  fu  più  che  una  ipotesi  poco  sostenuta.  Io  aveva  tro* 
vato  questi  cilindri  insolubili  neirurina  pel  calore,  insolubili 
neiracqua  distillata,  inalterabili  per  gli  acidi  diluiti,  ed  avevo 
tosto  riconosciuto  che  una  differenza  grandissima  passava  fra 
queste  forme  e  i  cilindri  incolori.  D'altronde  li  avevo  visti 
sciogliersi  nelPaoido  acetico  concentrato,  neiracido  cloridrica 
a  0,1  per  cento,  previo  gonfiamento,  negli  acidi  nitrico,  clo- 
ridrico, solforico  concentratissimi  e  negli  alcali  caustici  senza 
gonfiarsi;  colorarsi  in  giallo  intenso  per  la  soluzione  alcoo- 
lica  dModio,  ma  non  dare  la  reazione  amiloide;  infine  rima- 
nere inalterati  nelle  soluzioni  dei  sali  alcalini  di  qualunque 
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ooncen trazione.  Trovai  più  tardi  che  essi  danno  ia  reazione 
di  Milton  come  i  corpi  albuminosi,  e  a  somiglianza  di 
<iaesti,  si  raggrinzano  alquanto  per  il  ferrocianuro  potassico, 
dopo  essersi  gonfiati  per  Tacido  acetico.  Essi  rimangono 
inalterati  per  Talcole,  il  tannino,  l'acetato  basico  di  piombo, 
il  cloruro  mercurico.  Resistono  anche  all'acqua  di  calce. 

Per  queste  proprietà  la  sostanza  componente  i  cilindri  in 
-discorso  va  facilmente  distinta  dalle  albumine  propriamente 
dette  e  dalle  globuline.  Somiglia  invece  moltissimo  alla  fi- 
brina, se  non  che  questa  si  gonfia  e  quasi  scioglie  totalmente 
nelle  soluzioni  dal  6  al  10  ^/^  dei  sali  alcalini,  e  invece  i  ci- 
lindri giallicci  vi  rimangono  inalterati.  Ed  io  stesso  mi  ero 
persuaso  dell'esattezza  di  questa  reazione  sulla  fibrina  fresca 
•e  su  quella  di  un  essudato  crupale  dei  bronchi,  caratteristico 
per  le  note  ramificazioni. 

Sventuratamente  mi  rimasero  allora  affatto  ignote  le  espe- 
rienze di  Denis  sui  diversi  modi  di  comportarsi  della  fibrina 
per  le  soluzioni  dei  sali  alcalini,  a  seconda  del  diverso  modo 
con  cui  viene  preparata  (1),  non  essendo  esse  citate  nei  migliori 
trattati  di  chimica  fisiologica,  che  allora  potei  avere  nelle 
mani  (Oorup-jBesanez,  Kùhne,  Hoppe-Seyler, 
3'  ediz.). 

Denis  fu  il  primo  a  trovare  che  i  sali  alcalini  impe- 
discono la  coagulazione  del  sangue  e  vide  anche  che  la  fi- 
brina fresca,  ottenuta  sbattendo  il  sangue  uscente  dalla  vena, 
si  scioglie  totalmente  nelle  soluzioni  di  circa  il  10  %  degli 
stessi  sali  ;  ma  che  ciò  non  avviene  che  parzialmente ,  se  la 
fibrina  è  ottenuta  mediante  lavatura  del  coagulo  spontaneo 
del  sangue  venoso.  Che  se  poi  la  fibrina  si  raccoglie  in  qua- 
lunque modo  dal  sangue  arterioso,  è  perfettamente  insolubile 
nelle  dette  soluzioni  saline,  ciò  che  fu  osservato  forse  prima 
che  da   lui,   da  Scherer  e   da  Virchow  (2).    Sembra 


(1)  Mi  occupai  però  più  tardi  di  questi  studi  di  Denis  nel  breve  la< 
voro  che  comunicai  air  Istituto  lombardo. 

(2)  Virchow,  t  Ueber  den  Faserstoff  v.Gesamm.  Abhandl.,  I862,p.90. 
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danque  che  Tinflueuza  delTaria  sia  tale  da  alterare  le  pro- 
prietà della  fibrina.  Alla  fibrina  insolubile  nei  sali  alcalini 
Denis  diede  il  nome  di  fibrina  modificata. 

Astrazione  fatta  dal  suo  modo  di  vedere  intorno  alla  sostanza 
sciolta  nel  sangue ,  che  egli  appella  plasmina ,  la  quale  da- 
rebbe la  fibrina  per  prodotto  di  sdoppiamento  (dottrina  che 
è  nel  concetto  principale  conforme  a  quella  recentissima  di 
Hammarsten,  ma,  come  questa,  è  perfettamente  opposta 
a  quella  universalmente  riconosciuta  di  Alessandro 
Schmidt,  secondo  la  quale  la  fibrina  si  forma  mediante 
Tunione  di  due  sostanze,  la  fibrinogena  e  la  fibrinoplastica, 
dietro  Fazione  di  un  fermento  particolare),  io  posso  confer- 
mare che  in  realtà  la  fibrina  non  si  comporta  sempre  nello 
stesso  modo  non  solo  coi  sali ,  ma  anche  con  altri  reagenti. 

In  fatto  io  non  vidi  mai  la  fibrina  presa  dai  coaguli  dei 
cadaveri  sciogliersi  totalmente  nelle  soluzioni  di  6  a  10  %  di 
cloruro  sodico,  di  8  %  di  nitrato  potassico,  di  10  %  di  carbo- 
nato ammonico;  ma,  se  era  cavata  dai  coaguli  delle  vene  o 
deirorecchietta  destra  del  cuore,  sempre  ne  residuavano  nelle 
mie  esperienze  numerosi  frammenti  di  varia  grossezza,  che 
non  diminuivano  di  volume,  quantunque  fossero  mantenuti  a 
bagno-maria  a  temperatura  oscillante  da  25®  a  40^  continua- 
mente per  otto  o  dieci  giorni.  Se  poi  esperimentavo  con  fi- 
brina presa  dai  coaguli  bianchicci  del  ventricolo  sinistro 
del  cuore  e  dell'aorta,  per  quanto  prolungata  la  macera- 
zione, essa  rimaneva  quasi  affatto  inalterata.  Invece  la  fi- 
brina, che  mi  procurai  sbattendo  il  sangue  uscente  dalla 
vena  per  un  salasso,  trattata  colle  dette  soluzioni  a  tem- 
peratura di  circa  35*»,  era  già  tutta  scomparsa  dopo  24  ore, 
lasciando  però  un  liquido  torbido,  nel  quale  si  ricono- 
sceva ancora  una  nubecola  depositata  sul  fondo,  che,  agi- 
tata, si  sollevava  come  una  sostanza  filante.  Inoltre  io  osservai 
una  simile  differenza  fra  la  fibrina  venosa  fresca  e  la  fibrina 
arteriosa  cadaverica,  anche  rispetto  a  qualche  altro  reattivo; 
così  .la  prima  si  sciolse  rapidamente  in  pochi  minuti  d'ebol- 
lizione in  una  soluzione  satura  d'idrato  di  bario,  mentre  la 
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seconda  dopo  un'ebollizione  prolungata  con  molto  maggior 
quantità  .di  reattivo  rimase  ancora  in  piccola  parte  indisciolta. 

L'inalterabilità  dei  cilindri  giallicci  nelle  dette  soluzioni  sa- 
line non  può  dunque  valere  a  farli  distinguere  dalla  fibrina.  La 
maggiore  o  minore  solubilità  di  essi  nell'idrato  di  bario  nep- 
pure. D'altronde  io  potei  in  questi  tempi  assicurarmi -che  an- 
ch'essi non  mancano  di  dare  la  reazione  di  Milton,  e  che 
sono  facilmente  solubili  nelle  soluzioni  d'urea  concentrate  an- 
che a  temperatura  di  8°  a  10*,  ciò  che  si  può  vedere  diretta- 
mente al  microscopio. 

Già  nell'altrp  mio  lavoro  avevo  accennato  che  anche  la  fi- 
brina si  scioglie  nell'urea,  ma  restava  a  vedersi  se  tutte  le 
qualità  di  fibrina  avessero  questa  proprietà. 

Presi  dunque  nuovamente  una  soluzione  quasi  satura  d'urea 
purissima  in  un  tubetto  d'assaggio  e  v'immersi  un  fiocchetto 
di  fibrina  arteriosa  cadaverica  del  volume  di  circa  3  o  4  mil- 
limetri cubi.  Scaldai  leggierissimamente,  in  modo  da  sentire 
appena  un  leggiero  calore  prendendo  in  mano  il  tubetto  dalla 
parte  riscaldata,  e  la  fibrina  tosto  si  gonfiò  e  andò  mano  mano 
scomparendo.  Nello  stesso  liquido  immersi  un  altro  fiocchetto 
di  fibrina  e  posi  il  tubetto  nel  bagno-maria  da  30M0**,  e  il 
giorno  appresso  tutta  la  fibrina  era  scomparsa.  Ripetei  con 
un  altro  fiocchetto  ed  esso  pure  si  sciolse. 

Intanto  la  soluzione,  evaporata  alquanto,  aveva  depositati 
alcuni  cristalli  aghiformi  d'urea;  del  resto  la  soluzione  era 
trasparentissima  e  di  color  giallo  paglierino  un  po'  carico  a 
cagione  dei'  globuli  rossi ,  che  erano  prima  rinchiusi  nella 
fibrina  non  istata  lavata. 

E  l'urea  non  si  era  in  questo  tempo  scomposta,  perchè,  avendo 
aggiunto  dopo  una  goccia  d'acido  cloridrico  alla  miscela,  non 
si  produsse  la  minima  efi'ervescenza ,  la  quale  avrebbe  pur 
dovuto  manifestarsi  immediatamente,  se  il  liquido  avesse  con- 
tenuto carbonato  ammonico  in  discreta  quantità.  E  d'altronde 
si  è  già  visto  che  la  fibrina  cadaverica  non  si  scioglie  mai 
totalmente  nelle  soluzioni  di  carbonato  ammonico,  anzi  quella 
arteriosa  vi  rimane  quasi  inalterata. 
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Infine  provai  anch*io,  come  già  aveva  fatto  Mantegazza, 
a  raccogliere  il  sangue  uscente  dalla  vena  direttamente  nel- 
Turea,  colia  sola  differenza  che  io  usai  soluzioni  d'urea  molto 
concentrata,  facendo  cosi  una  miscela  a  volumi  eguali.  Dallo 
stesso  salasso  raccolsi  anche  un  po'  di  sangue  entro  circa  il 
triplo  volume  di  urina  ed  osservai  che ,  mentre  il  rimanente 
del  sangue  già  pochi  minuti  dopo  cavato  era  trasformato  in 
un  coagulo  gelatinoso,  il  sangue  neirurina  e  nell'urea  non  era 
punto  coagulato  e  circa  sei  ore  più  tardi  queste  due  porzioni 
di  sangue  erano  ancora  liquide;  il  giorno  appresso  nell'urina 
stava  sul  fondo  del  vaso  un  coagulo  molto  molle  e  filante; 
nell'urea  non  era  che  uno  strato  sottilissimo  di  liquido  leg- 
giermente filante  sul  fondo  della  capsula,  insieme  coi  globuli 
rossi  ;  del  resto  il  sangue  non  era  coagulato ,  e  tale  rimase 
per  15  giorni.  Cosi  il  sangue  di  cavallo  tolto  dalla  giugulare, 
mescolato  con  un  volume  eguale  d'acqua,  coagula  molto  len- 
tamente ;  con  un  volume  eguale  di  soluzione  concentrata  d'urea 
non  coagula  punto. 

Questo  fatto  conferma  e  spiega  le  osservazioni  di  Mante- 
gazza  (1),  il  quale  cosi  le  conchiude:  ■  L'urea  aggiunta 
fuori  dell'organismo  al  sangue  non  aumenta  la  quantità  della 
fibrina,  ma  la  diminuisce,  e  cosi  pure  nell'animale  vivo  essa 
(la  fibrina)  non  cresce  subito  dopo  l'iniezione  (di  urea  nelle 
Tene),  né  quando  si  fa  in  animale  curarizzato  e  tenuto  vivo 
per  un'ora,  ciò  che  dimostra  che  il  fatto  dell'iperinosi  dietro 
l'iniezione  d'urea  è  ancora  oscuro  nella  sua  genesi....  L'urea 
iniettata  nelle  vene  non  produce  il  suo  effetto  (l'iperinosi)  che 

dopo  un  certo  tempo >•  Finché  il  sangue  é  carico  d'urea 

non  può  dare  che  scarso  o  nessun  coagulo;  più  tardi,  quando 
l'eccesso  d'urea  è  eliminato,  probabilmente  altre  influenze 
(forse  la  più  rapida  distruzione  delle  cellule  linfoidi  prodotta 
dall'eccesso  dell'urea  medesimo)  ponno  dare  il  loro  effetto. 


(1)  Mant egazza,  a  Ricerche  Bperìmentali  suirorigine  della  fibrina 
e  mila  cansa  della  coagulazione  del  sangae  ».  Annali  universali  di  Me- 
dicina. Voi.  216,  aprile  1871. 

Archivio  per  l«  $eienze  mediche,  I.  20 
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La  proprietà  che  ha  Turea  di  sciogliere  la  fibrina  formata, 
da  me  pel  primo  riconosciuta ,  e  d'Impedire  la  coagulazione 
del  sangue^  da  me  più  esattamente  constatata,  può  essere 
unita  a  quella  di  Htinefeld;  il  quale  trovò  che  anche  la 
bile,  privata  della  mucina,  è  capace  di  sciogliere  la  fibrina. 
Avuta  questa  notizia  dairarticolo  <  fibrina  •  del  dizionario 
chimico  di  Watt,  misi  tosto  alla  stessa  prova  i  cilindri.  Per 
separare  la  mucina  dalla  bile,  non  conoscendo  io  il  processo 
seguito  da  Hùnefeld,  ricorsi  al  seguente:  precipitai  la 
mucina  con  abbondante  quantità  di  alcole  assoluto,  filtrai, 
feci  evaporare  a  secco  la  soluzione  alcoolica  di  bile  e  ripresi 
il  residuo  con  acqua  distillata. 

Una  piccola  porzione  di  materia  polverosa  bruna  rimase  in- 
disciolta,  per  il  che  si  dovette  filtrare  di  nuovo. 

Colla  bile  cosi  preparata  trattai  al  microscopio  i  cilindri 
urinosi  tanto  incolori  che  giallicci,  ma  tutti  rimasero  indi- 
sciolti  e  fortemente  colorati  in  giallo  di  bile.  Allora  trattai 
anche  la  fibrina  cadaverica  colla  stessa  bile  e  il  risultato  fu 
pure  negativo,  ossia  anche  per  la  bile  si  vede  che  la  fibrina 
cadaverica  si  comporta  diversamente  dalla  fibrina  fresca. 

Fin  qui  dunque  nessuna  diversità  di  reazione  risulta  passare 
fra  i  cilindri  giallicci  e  la  fibrina. 

Ma,  come  già  avevo  detto  nell'altra  memoria,  i  cilindri  gial- 
licci sono  abbastanza  facilmente  solubili  nell'acido  cloridrico 
*^  ^1^  %>  G  questa  reazione  verificai  parecchie  volte  sempre 
collo  stesso  risultato.  Non  sempre  però  li  vidi  sciogliersi  di- 
rettamente al  microscopio,  a  temperatura  ordinaria  di  8**;  ma 
spesso  in  tali  condizioni  si  gonfiarono  soltanto  od  anche  ri- 
masero intatti,  per  iscomparire  poi  totalmente  se  abbandonati 
per  tre  o  quattro  giorni  nell'acido  cloridrico  stesso  in  un  tu- 
betto d'assaggio ,  o  se  fatti  bollire  pure  nel  tubetto ,  o  fatti 
riscaldare  al  tavolino  di  Schultze. 

In  quest'ultimo  modo  si  videro  impallidire  e  gonfiarsi  già 
a  temperatura  di  30*,  e  in  pochi  minuti  erano  già  scomparsi 
totalmente  alla  vista ,  quando  la  temperatura ,  salendo  rapi- 
damente, aveva  raggiunto  50^  Si  lasciò  scaldare  il  preparato 
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fino  a  SS''  e  intanto  gli  elementi  cellulari,  che  stavano  prima  fissi 
sui  0  nei  cilindri,  si  spostarono  in  varie  direzioni:  poi,  mentre  il 
preparato  si  raffreddava,  se  ne  levò  Folio  che  aveva  servito  a 
chiuderlo  per  impedirne  Tevaporazione,  e  si  fecero  passare  sotto 
«1  coprioggetti  due  o  tre  goccie  di  tintura  alcoolica  d'iodio. 
Tutte  si  colorarono  le  cellule  e  le  spore  ancora  esistenti  nel  pre- 
parato, ma  non  ricomparvero  più  due  cilindri  che  erano  stati 
presi  in  osservazione,  né,  scorrendo  il  preparato,  se  ne  videro 
altri,  mentre  prima  v'erano  abbondanti.  La  solubilità  dei  cilindri 
giallicci  nell'acido  cloridrico  a  0,1  %  è  così  assolutamente  ac- 
certata. Questa  proprietà  non  manca  alla  fibrina  e,  come  io 
osservai,  tanto  alla  fresca,  ossia  presa  dal  salasso  per  mezzo 
della  sbattitura,  quanto  alla  cadaverica,  tanto  venosa  che  ar- 
teriosa, colla  differenza  però  ne'  miei  esperimenti  che  per  essa 
mi  servii  dell'acido  cloridrico  diluito  soltanto  a  0,2  %.  Il  li- 
quido così  ottenuto  e  filtrato  dava  un  bel  precipitato  per  neu- 
tralizzazione e  per  riscaldamento. 

Fin  qui  non  si  ha  di  caratteristico  pei  cilindri  giallicci  che 
la  facilità  con  cui  essi  si  sciolgono  nelle  soluzioni  diluite  di 
potassa  caustica,  la  loro  poca  elasticità  e  il  loro  non  raggrin- 
zarsi pel  calore;  ciò  che  basta  però  a  rendere  molto  dubbio 
che  tali  cilindri,  una  volta  detti  cerei,  da  Mayer  e  da 
Ultzmann  e  Hofmann  ritenuti  per  fibrinosi,  siano  ve- 
ramente composti  di  fibrina.  Potrebbe  l'urina  alterare  tanto 
sensibilmente  le  proprietà  della  fibrina?  Non  è  improbabile, 
da  che  si  sono  conosciute  tante  modificazioni  della  fibrina. 
Sarebbe  ad  ogni  modo  assai  utile  il  confrontare  i  cilindri 
colla  fibrina  gelatinosa  della  così  detta  fibrinuria ,  malattia 
poco  conosciuta,  nella  quale  passano  così  abbondantemente 
nell'urina,  gli  elementi  generatori  della  fibrina,  che  essa  coa- 
gula in  totalità  dopo  emessa.  Ma  io  non  ebbi  ancora  la  for- 
tuna d'incontrare  uno  di  questi  rarissimi  casi,  e  mi  limitai  a 
tentare  dei  paragoni  colla  fibrina  da  salasso,  raccolta  nell'u- 
rina. I  coaguletti  microscopici  che  si  formano  in  tal  caso  nel- 
l'urina ,  trattati  con  acido  cloridrico  a  0,1  %  al  tavolino  di 
S  e  h  u  1 1  z  e ,  facendone  salire  rapidamente  la  temperatura  fino 
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a  80"*,  si  raggfriazaroDo  fortemente;  scaldati  invece  a  bagna 
d'acqua  di  30°-53'  per  quasi  12  ore ,  rimasero  molto  gonfi  e 
assai  trasparenti,  ma  pur  facilmente  riconoscibili  al  micro- 
scopio. Dunque  la  fibrina ,  coagulata  lentamente  neirurina^ 
non  è  solubile  nell'acido  cloridrico  a  0,1  %,  ossia  essa  si  pre- 
senta colle  proprietà  della  fibrina  cadaverica,  quindi  della  fi- 
brina modificata  di  Denis,  la  quale  si  comporta  in  modo 
diverso  dai  cilindri  giallicci,  o,  per  dire  con  maggior  preci- 
sione ,  dai  cilindri  insolubili  nell'acqua  e  neiracido  nitrico 
mediocremente  diluito,  se  non  per  i  sali  dei  metalli  alcalini,, 
almeno  per  Tacido  cloridrico  a  0,1  ^1^, 

Egualmente  reagiscono  i  coaguli  di  fibrina  irregolare  che 
si  trovano  nei  depositi  urinari  delle  nefriti  acute,  laddove  Tu- 
rina  contiene  anche  globuli  rossi  visibili  al  microscopio,  tanto 
liberi  che  rinchiusi  nei  cilindri  incolori  o  ad  essi  aderenti 
(Vedi  tav.  X,  fig.  6). 

La  differenza  però  è  troppo  piccola  perchè  si  possa  da  essa 
conchiudere  che  questi  cilindri  non  siano  composti  da  fi- 
brina. Altre  reazioni  sono  molto  più  importanti  e  loro  non 
manca  che  di  essere  ripetute  tanto  sui  cilindri  giallicci  che 
sulle  fibrine  per  diventare  affatto  decisive.  Ma  sventurata- 
mente da  lungo  tempo  mi  è  venuta  meno  l'opportunità  per 
tali  esperienze,  perchè  io  tardi  più .  oltre  a  riassumere  questo 
lavoro.  Nella  mia  memoria  del  1870  dissi  che  non  ponno  es- 
sere un'albumina  acida  perchè  insolubili  nell'acqua  di  calce 
e  nel  carbonato  sodico.  Debbo  ora  correggere  queste  conclu- 
sioni perchè  un  modo  più  esatto  di  sperimentare  mi  condusse 
a  diversi  risultati.  Quanto  all'azione  dell'acqua  di  calce  non 
si  può  fare  una  conclusione  assoluta  perchè  i  cilindri  vi  si 
gonfiano  e  talora  scompaiono  alla  vista ,  ma  non  potei  mai 
avere  la  prova  certa  che  fossero  sciolti.  Nei  carbonati  alca- 
lini invece  si  sciolgono  i  cilindri  giallicci  qualora  venga  aiu- 
tata la  reazione  dal  calore.  Introdotta  come  al  solito  una  pic- 
cola quantità  di  sol  uzione  indifferente  di  cloruro  sodico  contenente 
i  cilindri  in  sospensione  entro  un  piccolo  tubetto  d'assaggio^ 
vi  aggiunsi  una  quantità  relativamente  abbondante  di  solu- 
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xione  di  carbonati  alcalini ,  ed  esposi  la  miscela  a  tempera- 
tura di  circa  35^  a  bagno-maria  per  una  giornata.  Nel  car- 
bonato sodico  acido  rimasero  i  cilindri  perfettamente  inalte- 
rati; nel  carbonato  sodico  neutro  e  pripcipalmente  nel  potas- 
sico, in  soluzione  da  5  a  10  %,  i  cilindri  prima  numerosi  a 
vedersi  scomparvero  totalmente  ;  nel  carbonato  ammonico  non 
fecero  che  gonfiarsi,  ma  sempre  si  potè  ridurli  allo  stato  pri- 
mitivo mediante  la  tintura  alcoolica  d'iodio. 

Delle  fibrine  invece  soltanto  la  fresca  si  gonfia  e  si  scioglie 
nel  cloruro  sodico,  nel  nitrato  potassico  e  nel  solfato  magne- 
tico. La  fibrina  arteriosa  cadaverica,  alla  quale  sola  abbiamo 
Tisto  essere  paragonabili  i  cilindri  in  discorso,  è  inalterabile 
enche  pei  sali  che  sciolgono  la  fibrina  fresca  ;  essa  poi  rimase 
inalterata  nelle  nostre  esperienze  nelle  soluzioni  di  carbonati 
iodico  0  potassico,  quali  abbiamo  adoperate  per  i  cilindri,  cioè 
al  5  e  al  10  %;  si  sciolse  invece  nelle  soluzioni  airi  %,  e 
più  facilmente  in  quelle  di  carbonato  sodico  che  in  quelle  di 
carbonato  potassico  ed  ammonico. 

Il  modo  di  comportarsi  pei  carbonati  costituisce  dunque 
lina  differenza  importante  che  passa  fra  la  fibrina  e  i  cilindri 
giallicci. 

Inoltre  questi  cilindri  sospesi  neir  acqua  e  fatti  bollire  si 
sciolgono  ancora  nell'acido  cloridrico  diluitissimo,  quantunque 
soltanto  a  temperatura  elevata  (da  SO""  in  su  del  tavolino  di 
Schultze,  o  meglio  ancora  per  Tebollizione  entro  tubetto 
d'assaggio).  E  tale  proprietà  non  solo  li  differenzia  sostan- 
zialmente dalle  fibrine,  ma  anche  dalle  albumine  propriamente 
dette  e  dalle  globuline,  poiché  in  tal  caso  esse  si  trasformano 
in  albumina  cosi  detta  iìisolubile  o  coagulata^  la  quale  non 
si  scioglie  nell'acido  cloridrico  diluitissimo  se  non  in  con- 
corso colla  pepsina. 

Esclusi  cosi  i  cilindri  giallicci  anche  dal  gruppo  delle  fi- 
brine e  delle  albumine  coagulate,  non  restano  a  considerarsi 
che  gli  albuminati^  i  quali  sono  i  soli  corpi  albuminosi,  che, 
sciolti  negli  alcali,  non  coagulano  pel  calore  e  si  avvicinano 
alla  sostanza  dei  cilindri  giallicci,  per  la  solubilità  nei  car- 
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bonati  alcalini  (principalmente  a  temperatura  d'ebollizione, 
come  io  vidi  per  la  caseina  nel  carbonato  sodico  concentra- 
tissimo). 

Ma  essi  sono  corpi  molto  igroscopici  e  si  gonfiano  nell'acqua, 
quantunque  non  Ti  si  sciolgano,  e  si  sciolgono  nelle  soIuzìodì 
di  cloruro  sodico;  grandissima  dunque  è  la  differenza  fra  gli 
albuminati  e  ì  cilindri  giallìcci. 

Per  la  proprietà  di  sciogliersi  nell'acido  cloridrico  diluitis- 
slmo  dopo  essere  stati  bolliti  nell'acqua  dovrebbero  essere 
esclusi  anche  dal  gruppo  delle  albumine  acide  e  quindi  dal 
novero  dì  tutti  i  corpi  albuminosi  conosciuti.  Se  non  che  fra 
questi  sono  appunto  le  albumine  acide  meno  note  degli  altri, 
anzi  si  conoscono  un  poco  dettagliatamente  le  proprieti  della 
sola  sìntonina,  ossia  dell'albumina  acida  che  si  ottiene 
per  l'azione  dell'acido  cloridrico  tanto  diluitlssimo  che  con- 
centratÌBsimo  sugli  altri  corpi  albuminosi.  Era  dunque  op* 
portuno  ripetere  le  osservazioni  fatte  sui  cilindri  anche  sulla 
sintoniua  (]). 

La  ottenni  trattando  la  fibrina  cadaverica  con  acido  elori- 
drico  a  0,2%  a  bagno  d'acqua  per  circa  24  ore  ;  neutralizzan- 
done poi  la  soluzione  con  potassa  caustica,  fìitrando  e  la- 
vando con  acqua  il  precipitato  raccolto  sul  filtro.  Sospesa 
nell'acqua  questa  siotonina  in  soluzione  clorìdrica  non  pre- 
cipitava pel  calore  se  non  insieme  con  acido  nitrico  diluito  e 
dava  invece  un  precipitato  abbondante  per  l'aggiunta  di  pic- 
cole quantità  di  soluzione  satura  di  cloruro  sodico,  che  non 
si  ridiscioglieva  per  la  nuova  aggiunta  di  grande  quantità 
d'acqua.  Un  simile  precipitato  essa  dava  per  l'aggiunta  dì 
una  discreta  quantità  d'urina  tanto  normale  che  albuminosa; 
era  insolubile  nel  carbonato  potassico  in  soluzione  satura, 
tanto  a  freddo  che  a  caldo,  anzi  a  temperatura  d'ebollizione 
si  raggrinzava  in  densi  fiocchetti;  lo  stesso  avveniva  per  la 
soluzione  satura  di  carbonato  potassico  diluita  ad  un  quinto 


(1)  Vedali  anche  a  questo  proposito  la  oola  * 
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del  suo  volume  con  acqua  distillata;  essa  si  scioglieva  invece 
rapidamente  nella  medesima  soluzione  diluita  i^d  un  decimo  ed 
ancor  più  rapidamente  a  temperatura  d'ebollizione.  É  dunque 
una  piccola  differenza  fra  la  sintonina  e  i  cilindri  giallicci, 
perchè  questi  si  sciolgono  nei  carbonati  in  soluzioni  più  con- 
centrate. 

La  medesima  sintonina  sospesa  nell'acqua  si  scioglieva  fa- 
cilmente a  freddo  neir  acido  cloridrico  a  circa  0,2  %  e  fatta 
bollire  non  vi  si  ridiscioglieva  più  se  non  veniva  scaldata  fino 
air  ebollizione.  Egualmente  si  comportava  la  sintonina  preci- 
pitata dalla  soluzione  cloridrica  per  mezzo  deir  urina  nor- 
male. Questa  reazione  sarebbe  dunque  eguale  tanto  pei  ci- 
lindri che  per  la  sintonina;  e,  se  non  fosse  la  lieve  differenza 
trovata  per  riguardo  ai  carbonati  alcalini,  sarebbe  assai  na- 
turale la  conclusione  che  i  cilindri  giallicci  siano  composti 
di  un'albumina  assai  simile  alla  sintonina.  E  se  poi  del  resto 
si  considera  che  le  albumine  acide  variano  fra  loro  a  seconda 
che  siano  prodotte  da  un  acido  piuttosto  che  da  un  altro, 
e  che  è  aflleitto  possibile  che  una  albumina  acida  precipiti 
nei  canalicoli  oriniferi,  dal  momento  che  la  sintonina  pre- 
cipita per  l'orina  dalla  soluzione  cloridrica,  riesce  ancor 
più  naturale  l'ammettere  che  veramente  un'albumina  acida 
costituisca  la  sostanza  propria,  lo  stroma  dei  cilindri  gial- 
licci. 

Non  è  d'uopo  *  dilungarci  a  confrontare  questi  cilindri  coi 
corpi  albuminoidi  ;  basta  a  distinguerli  dagli  uni  la  insolubi- 
lità neir  acqua ,  dagli  altri  la  solubilità  nell'  acido  acetico  e 
sopratutto  nell'  acido  cloridrico  diluitissimo.  Ritornando  in- 
dietro ripeteremo  che  questi  cilindri  non  sono  amiloidi ,  che 
noi  non  abbiamo  mai  visto  i  cilindri  di  nessun  genere  assu- 
mere il  caratteristico  colore  violetto  e  nemmeno  il  rosso  bruno 
per  la  tintura  d'iodio  e  l'acido  solforico,  nemmeno  in  casi  di 
spiccata  degenerazione  amiloide  dei  reni,  non  solo  delle  pa- 
reti dei  vasi  sanguigni  e  quindi  anche  dei  glomeruli ,  ma 
estesa  anche  alle  membrane  proprie  dei  canalicoli  ed  ai  loro 
epiteli.  Con  ciò  non  si  vuole  negare   del  resto  la  possibilità 


le  in  alcuni  singoli  oasi  siano  stati  visti  cilindri  amiloidi, 
>iohè  non  sono  soli  Haldaae  (1)  e  Dickinson  (2)  ad  es- 
srirlo,  ma  a  loro  s'aggiunge  l'autorità  di  Bartels  (3). 


8  6. 

Caratteri  chimici  degli  epiteli  renali. 

É  noto  che  i  cilindri  di  qualsiasi  specie  da  me  descritta, 
irono  e  vengono  ancora  oggidì  ritenuti  capaci  di  modificarsi 
;r  la  lunga  permanenza  nei  canalicoli  renali;  si  credette 
ìrfino  alla  trasformazione  dei  cilindri  solubili  in  quelli  in- 
>lubìli  !  Un'altra  modificazione  importante  era  la  trasforma- 
one  granulosa ,  la  quale  poteva  essere  di  diversa  speoie, 
oè  a  piccoli  0  grossi  granuli  non  risplendenti  ed  a  granu- 
zioni  splendenti  come  le  granulazioni  adipose.  Si  riteneva 
I  tali  casi  che  fosse  proprio  lo  stroma  dei  cilindri  che  su- 
sse  tali  degenerazioni.  Vediamo  ora  ì  caratteri  chimici  dì 
leste  granulazioni  e  delle  cellule  epiteliche  renali;  l'ìnter- 
'etazione  dei  fotti  che  ai  verranno  accennando  lasceremo  al 
rossimo  capitolo. 

Si  è  detto  nella  parte  istologica  che  si  presentano  talora 
lindri  costituiti  esclusivamente  o  quasi  da  cellule  epiteliche, 
ipure  da  cellule  linfoidi,  ó  dalle  une  o  dalle  altre  mescolate 
isieme,  talora  anche  con  globuli  rossi.  Non  v'è  campo  mi- 
liore  per  !e  nostre  osservazioni,  massime  poi  quando  gli  ag- 
ruppamenti  delle  cellule  lasciano  qualche  intermezzo  dove 
.  sostanza  che  li  cementa  insieme  appare  libera  ed  ordioa- 
amente  è  granulosa. 

Le  cellule  epiteliche  si  gonfiano  pochissimo  per  l'acqua  e 
granulazioni  vi  rimangono  inalterate.  Scaldata  l' urina  al 


(1)  Haldane,  loc.  cit. 
(S)  Dickinson,  loc.  cil. 
(3)  Bartals,  loc.  cit.,  paj 
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tavolino  di  Scbultze  le  cellule  si  ragfgrinzano ,  le  gri^&i^ula- 
zioni  rimangono  ancora  intatte,  eccetto  che  ad  un  certo  punto 
quando  lo  stroma  del  cilindro  si  è  sciolto  esse  si  sparpagliano 
pel  campo  del  microscopio  in  varie  direzioni;  ciò  che  pur 
fanno  le  cellule  di  tutte  le  specie  e  i  globuli  rossi,  dimostrando 
cosi  cbe  prima  esisteva  e  poi  era  scomparsa  totalmente  una 
sostanza  che  le  cementava  insieme.  Per  la  potassa  e  per  Ta- 
cido  acetico  le  une  si  gonfiano  fortemente  e  tendono  a  scio- 
gliersi, le  altre  si  sciolgono  perfettamente.  Lo  stesso  avviene 
per  Tacido  nitrico  diluito.  Cellule  epitelicbe  a  granulazioni 
poco  splendenti  si  comportano  dunque  nello  stesso  modo. 

Le  granulazioni  molto  rifrangenti  hanno  evidentemente  l'a- 
spetto di  goccioline  adipose ,  e  sono  in  fatto  insolubili  nel- 
Tacido  acetico,  solubili  invece  neiretere  solforico  e  negli  alcali 
caustici. 

Le  cellule  epitelicbe  renali  prese  dai  reni  dei  cadaveri  umani 
o  degli  animali  recentemente  uccisi  si  gonfiano  per  Tacqua 
molto  più  che  quelle  prese  dai  depositi  urinari  e  lasciano  uscire 
dalla  massa  del  loro  protoplasma  una  sostanza  trasparente, 
omogenea,  incolora,  fornita  di  un  contorno  un  poco  più  mar- 
cato del  resto  della  sostanza  medesima  ;  essa  si  presenta  di 
solito  come  una  mezza  luna  o  una  semisfera,  in  alcuni  casi 
come  una  sfera  che  forma  una  leggera  infossatura  nel  pro- 
toplasma, mentre  nella  massima  parte  ne  sporge  fuori,  sì 
che  sembra  quasi  staccarsi  dal  rimanente  della  cellula.  Tali 
forme  furono  già  descritte  da  Key  nella  sua  memoria  più 
volte  citata.  Sarebbe  interessante  a  sapersi,  se  riscaldando 
il  preparato,  questa  sostanza  si  gonfii  ancor  più  e  infine  si 
sciolga  afiatto  nell'acqua  distillata. 

Trattate  con  acqua  non  distillata ,  le  cellule  epitelicbe  dei 
canalicoli  uriniferi  di  maiale  e  di  gallina  si  gonfiano  un  poco 
ma  non  danno  luogo  alla  formazione  della  massa  omogenea. 
Se  allora  si  fa  giungere  nel  preparato  un  po'  d'acido  nitrico 
diluito  a  1/3  od  a  metà,  le  cellule  medesime  si  gonfiano  an- 
cor più  ed  impallidiscono  assai,  e  poi,  senza  che  se  ne  veda 
uscire  alcuna  sostanza  particolare,  esse  si  raggrinzano  di 
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nuoYo,  impicciolendo  considerevolmente.  Lo  stesso  trattamento 
fatto  subire  alle  cellule  epiteliche  dell'intestino  tenue  di  gal- 
lina dimostra  che  esse  si  raggrinzano  immediatamente  per 
razione  dell'acido,  senza  che  Timpiccolimento  sia  tale  da  es- 
sere proporzionato  a  quello  che  presentano  le  cellule  renali. 

Il  protoplasma  delle  cellule  epiteliche  dei  canalicoli  urini- 
feri  sembra  dunque  contenere  una  sostanza  solubile  nell'acido 
nitrico  diluito  nelle  proporzioni  nelle  quali  esso  discioglie  i 
cilindri  incolori  e  fa  coagulare  le  altre  cellule  ed  una  porzione 
del  protoplasma  stesso  delle  cellule  epiteliche  dei  tubuli  uri- 
niferi  e  i  nuclei  delle  medesime. 

Se  queste  cellule  si  mettono  prima ,  invece  che  neir  acqua 
comune,  che  basta  a  farle  gonfiare  leggermente,  in  una  so- 
luzione indifferente  di  cloruro  sodico  (  da  0,5  ad  1  ^/o  ) ,  al 
sopraggiungere  dell'  acido  nitrico  il  raggrinzamento  si  fa 
immediato  e  rimpicciolimento  delle  cellule  è  minore,  ciò  che 
probabilmente  dipende  dall'  essere  la  parte  periferica  della 
cellula  epitelica  renale  costituita  dalla  parte  insolubile  del 
protoplasma,  la  quale  raggrinzandosi  rapidamente  per  l'acido 
nitrico,  ne  impedisce  la  pronta  diffusione  nell'interno  della 
cellula,  od  acquista  una  rigidità  sufficiente  ad  opporsi  al  ri- 
gonfiamento della  parte  solubile,  oppure  dà  luogo  ad  ambe- 
due i  fenomeni  insieme. 

Sarebbe  stato  interessante  di  vedere  il  modo  di  comportarsi 
delle  masse  omogenee  già  uscite  fuori  del  protoplasma,  ma 
queste  osservazioni  sono  assai  difficili ,  perchè ,  se  le  cellule 
epiteliche  sono  rare  nel  campo  del  microscopio,  troppo  facil- 
mente vengono  trascinate  fuor  di  vista  dalle  correnti  dei  li- 
quidi introdotti  sotto  il  coprioggetti  ;  se  sono  numerose,  sempre 
si  trovano  colle  cellule  isolate  anche  gruppi  di  cellule  che  più  o 
meno  hanno  conservata  la  loro  disposizione  naturale  entro  i  tubi 
uriniferi  e  le  correnti  si  fanno  troppo  rapide  in  alcune  parti  del 
preparato,  in  altre  non  arrivano  a  superare  l'ostacolo  opposto  da 
questi  gruppi  di  cellule  ;  perciò  accade  talvolta  di  poter  sorpren- 
dere tali  masse  nel  momento  di  scomparire  rapidamente  al  primo 
giungere  in  contatto  coU'acido  nitrico,  più  spesso  occorre  di  ve- 
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derle  impallidire,  ma  poi  sfuggire  airosservazione  ;  talvolta  si 
vide  anche  impiccolirsi  questa  massa  ed  assumere  però  intanta 
un  contorno  più  marcato ,  ciò  che  sembra  dipendere  dall'es- 
sere una  porzione  della  parte  insolubile  del  protoplasma  stata 
staccata  dalla  massa  omogenea  ed  essere  rimasta  intorno  ad  essa 
formandole  un  rivestimento  di  sostanza  albuminosa,  che  una 
Tolta  coagulata  impedisce  Tulteriore  azione  dell'acido  nitrico. 

Non  si  potè  quindi  riuscire  in  questo  modo  a  formarsi  un 
concetto  esatto  delle  reazioni  di  queste  masse  omogenee  uscenti 
dalle  cellule.  Ciò  che  non  si  è  potuto  ottenere  su  di  esse  però 
si  vide  chiaramente  sopra  taluni  corpi  sferici  che  si  trovana 
facilmente  nel  campo  del  microscopio  affatto  liberi  allorché  sì 
q^mppola  la  sostanza  corticale  del  rene  dei  cadaveri  umani. 
Sono  corpi  incolori  trasparentissimi  di  diametro  vario  da  circa 
quello  di  un  globulo  rosso  a  quello  di  due  volte  una  delle 
più  grandi  cellule  incolori  del  sangue.  Quelli  di  piccolo  e 
medio  diametro  si  confondono  facilmente  coi  globuli  rossi 
che  hanno  perduto  Temoglobina  e  coi  nuclei  delle  cellule  epi*^ 
teliche  renali;  quest'ultima  confusione  non  avviene  natural- 
mente che  allorquando  aderente  a  tali  corpi  si  trovi  qualche 
granulo  simulante  cosi  la  presenza  del  nucleolo. 

Perciò  le  osservazioni  furono  fatte  principalmente  sui  più 
grandi  di  questi  corpi,  che  istologicamente  non  possono  con- 
fondersi con  altri.  Trattati  colFacido  nitrico  alla  solita  con- 
centrazione essi  si  sciolgono  rapidamente,  lasciando  però  un 
residuo  di  tre  o  quattro  granulazioni  che  ordinariamente  si 
dispongono  a  semicerchio.  Per  questo  fatto  questi  corpi  omo- 
genei sembrano  corrispondere  alla  sostanza  dei  cilindri  inco- 
lori; le  granulazioni  poi  possono  rappresentare  una  porzione 
di  protoplasma  insolubile  o  fors'anche  un  prodotto  di  decom- 
posizione della  unica  sostanza  costituente  i  corpi  stessi. 

Ognuno  comprende  la  difficoltà  di  queste  ricerche  e  quindi 
il  perchè  convenga  per  ora  accontentarsi  di  dire  che  sembra 
essere  così.  D'altronde  altre  osservazioni  puramente  istologi- 
che, che  in  appresso  si  verranno  esponendo,  daranno  appoggio 
a  queste  conclusioni. 
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CAPITOLO  IV. 

FISIOLOGIA  DEI  CILINDRI  UBINOSI. 

8  1- 

Considerazioni  generali. 

Già  Simon  aveva  compreso  che  la  forma  cilindrica  dei 
corpi  in  discorso  era  un  indizio  sicuro  della  provenienza  loro 
dai  canalicoli  uriniferi,  dei  quali  rappresentano  ora  Finterò 
lume,  come  cilindri  solidi,  ora  un  rivestimento  della  parete 
interna ,  come  cilindri  cavi  ;  e  la  conferma  di  questa  suppo- 
sizione non  tardò  molto  a  venire ,  perchè  i  cilindri  furono 
riconosciuti  anche  dentro  nei  canalicoli  stessi  tanto  retti  che 
ansiformi  e  contorti,  all'esame  microscopico  dei  reni.  Questa 
osservazione  riesce  in  fatto  in  due  modi:  o  si  tratta  dei  ci- 
lindri giallicci  e  la  loro  rifrazione  particolare  li  fa  risaltare 
anche  attraverso  alla  membrana  propria  dei  tubi  uriniferi  ed 
anche  air  epitelio  di  essi  ;  i  cilindri  incolori  si  ponno  vedere 
con  sicurezza  nei  preparati  per  dilacerazione,  per  mezzo  della 
quale  non  è  molto  difficile  ottenere  dei  frammenti  di  canali- 
coli isolati,  dai  quali  protrude  per  un  tratto  più  o  meno  lungo 
una  porzione  di  cilindro  fluttuante  nel  liquido.  Tanto  gli  uni 
che  gli  altri  poi  riescono  assai  evidenti  nelle  sezioni  trasver- 
sali dei  canalicoli ,  i  quali  appaiono  riempiti  da  una  massa 
solida  ora  incolora,  ora  di  color  giallo  più  o  meno  intenso; 
e  la  distinzione  dei  cilindri  riesce  facile  per  mezzo  della  loro 
diversa  rifrazione,  anche  quando  i  reni  sono  stati  lungamente 
nel  liquido  di  M  ù  1 1  e  r ,  si  che  tutti  i  loro  elementi  hanno 
assunto  la  tinta  gialla  data  dal  bicromato  potassico.  —  La 
grossezza  loro,  tanto  varia,  fece  tosto  pensare  che  si  potesse 
riconoscere  per  mezzo  di  essa  in  quali  canalicoli  abbiano 
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avuto  origine  ;  ma  per  quanto  ciò  possa  dirsi  in  generale,  nei 
singoli  casi  questo  sintomo  non  vale.  Naturalmente  che  i  ci* 
lindri  incolori  più  larghi,  che  generalmente  sono  granulosi , 
e  i  cilindri  massicci  più  grossi  devono  formarsi  nei  tubi  belli- 
niani  vicino  alla  papilla  e  talvolta  ancora  quando  Tepitelio  ne  è 
caduto.  Ma  è  certo  che  i  tub^  renali  si  dilatano,  cosi  che  pos* 
sono  formarsi  cilindri  grossi  anche  nei  canali  contorti  e  nei 
diversi  tratti  dei  canalicoli  ansiformi  ;  e  ciò  poteva  essere  fonte 
di  errore  quando  si  credeva  che  i  cilindri  fossero  semplice- 
mente un  essudato  proveniente  dai  vasi  sanguigni  e  quindi 
si  volesse  giudicare  dal  loro  volume  la  necessità  del  distacco 
totale  delle  cellule  epiteliche,  affinchè  l'essudato  riempisse  da 
solo  tutto  il  canalicolo. 

Quanto  ai  cilindri  di  mediocre  grandezza  ed  ai  più  piccoli 
si  comprende  facilmente  che  tanto  potrebbero  i  tubi  più  stretti^ 
essendo  dilatati ,  dare  cilindri  relativamente  grossi ,  come  ì 
tubi  di  medio  calibro ,  avendo  le  cellule  epiteliche  molto  tu- 
mefatte ,  quindi  il  lume  ristretto,  dar  luogo  a  cilindri  sottili. 

Alcune  forme  complicate  di  cilindri  hanno  origine  durante 
la  discesa  di  essi  dalla  sostanza  corticale  nelle  piramidi  da 
un  tubo  ristretto  in  uno  più  largo  o  viceversa.  E  sono  i  ci- 
lindri rivestiti  in  parte  da  altre  porzioni  di  cilindro,  ciò  che 
non  è  molto  raro  a  vedersi. 

Un  esempio  da  me  visto  era  un  cilindro  gialliccio  di  medio 
diametro,  sul  quale  si  era  adagiato  a  cavalcioni  un  cilindro 
incoloro,  che  si  gonfiò  per  Tacqua ,  mentre  il  primo  rimase 
inalterato.  Sul  cilindro  incoloro  ne  stava  poi  adagiato  un  altro 
simile  da  un  lato  e  uno  piccolo  giallo  dall'altro,  formando  cosi 
un  cilindro  a  tre  strati  (Tav.  X,  fig.  7).  Altri  cilindri  quasi 
interamente  inseriti  nel  lume  di  un  altro  della  stessa  qualità 
sembrano  invece  formarsi,  come  disse  Rindfleisch,  per 
deposizione  di  un  secondo  strato  intorno  al  centrale  (1),  che 


(1)  Rindfleiscb,  «  Pat.  Anat.  ».  Ediz.  1875,  pag.  436,  fig.  174,  3. 
L'iDterpretazione  di  questa  figura,  quale  è  data  dalPA.  a  pag.  438,  ci 
pare  inesatta,  come  ai  vedrà  in  appresto. 
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sarebbe  il  più  vecchio.  Altri  cilÌDdri  sodo  formati  da  strati  con- 
centrici di  uDa  sola  sostanza  {&g.  26).  I  cilindri  a  strie  trasver- 
sali si  formano  da  cilindri  sottili  o  cilindroidi,  che  dovettero  ri- 
piegarsi più  volte,  probabilmente  perchè  compressi  contro  un 
ostacolo  alla  loro  discesa  (Thomas).  Se  la  compressione  è 
minore,  od  anche  probabilmente  per  altre  cause  accidentali, 
questi  cilindri  restano  soltanto  ravvolti  a  spira  con  passo  più 
o  meno  largo.  Ma  quali  tubi  rappresentano  i  cilindroidi?  Questa 
questione  si  collega  intimamente  con  quella  sollevata  da  B  a- 
^  i  n  s  h  y ,  deirorigine  loro  estrarenale  e  della  loro  natura 
mucosa. 

Certamente  è  difficile  dire  quali  canalicoli  renali  possano 
rappresentare  i  cilindroidi  sottilissimi,  che  sono  veri  filamenti 
^el  diametro  di  6'"'"^0012.  Ma  intanto ,  come  già  più  volte  si 
disse,  assolutamente  mucina  non  sono,  stante  la  loro  facilis- 
sima solubilità  neiracido  acetico  a  qualunque  proporzione. 
Per  di  più  li  vidi  mancare  nel  muco  di  due  casi  di  cistite  e 
non  ne  trovai  la  minima  traccia  nel  muco  della  pelvi  renale 
dei  cani ,  né  nel  muco  nasale  umano.  Se  questo  è  denso ,  vi 
«i  scorgono  bensì  dei  filamenti  assai  resistenti  alle  soluzioni 
di  cloruro  sodico,  nelle  quali  è  necessario  agitare  il  muco  a 
fine  di  renderlo  più  liquido  e  quindi  di  allontanare  gli  uni 
dagli  altri  gli  elementi  patologici  in  esso  contenuti;  ma  questi 
filamenti  precipitano,  o,  per  meglio  dire,  si  raggrinzano  for- 
temente per  Tacido  acetico  anche  concentratissimo  e  si  dimo- 
strano cosi  costituiti  da  mucina  condensata. 

Il  muco  delle  cistiti  invece,  trattato  in  questo  modo,  pre- 
senta talora  cilindroidi,  talora  cilindri  incolori  sempre  molto 
raggrinzati ,  nuotanti  nella  mucina  ,  diventata  più  liquida, 
<]uantunque  sempre  densa  e  filante. 

A  tutto  ciò  si  aggiunga  invece  che  io  giunsi  a  determinare 
che  i  cilindroidi  hanno  le  identiche  proprietà  chimiche  dei 
cilindri  incolori ,  e  quindi  devono  avere  comune  con  essi  la 
natura;  che  esistono  in  realtà  le  forme  di  passaggio  dai  ci- 
lindroidi ai  cilindri  incolori  descritte  da  Thomas,  e  che  io 
Tidi  parecchie  volte  degli  ammassi  di  cilindroidi  simulanti  un 
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cilindro  di  medio  calibro  ;  e  si  avranno  ragioni  sufSicienti  per 
ammettere  che  i  cilindroidi  debbano  formarsi  nei  reni. 

Ma  ritorniamo  ora  alla  domanda:  quali  canalicoli  rappre- 
sentano? La  variabilità  dei  loro  diametri  potrebbe  condurre 
il  pensiero  alle  capsule  Malpigbiane ,  ma  per  quanto  alcune 
osservazioni  mi  permettano  di  credere  che  ciò  non  sia  lontano 
dal  vero,  esse  sono  troppo  scarse  perchè  io  possa  affermarlo.  Più 
facile  è  invece  immaginare  il  modo  di  formazione  nei  cana- 
licoli contorti,  in  quelli  di  congiunzione  situati  alla  estrema 
periferia  del  rene  e  nelle  porzioni  larghe  dei  canalicoli  ansi- 
formi,  quando  si  consideri  che  quivi  Tepitelio  non  lascia  una 
cavità  cilindrica  a  superficie  regolare,  ma  si  avanza  irregolar- 
mente, lasciando  delle  fessure  fra  cellula  e  cellula,  come  ben 
si  rileva  dalle  figure  di  Ludyig  e  di  Heidenhain, 
come  io  stesso  vidi  tanto  nei  cani  che  neiruomo,  e  tutti  pos- 
sono facilmente  constatare.  Ma  ciò  riuscirà  più  facile  a  com- 
prendersi, quando  si  avrà  conosciuto  più  innanzi  la  prima 
origine  della  sostanza  dei  cilindri  incolori. 

Nel  capitolo  precedente  si  è  riconosciuto  che  l'urea,  il  prin- 
cipale dei  componenti  dell'urina,  è  capace  di  sciogliere  tutte 
le  specie  dì  cilindri  (1).  E  pei  cilindri  incolori,  nei  quali  d'ora 
innanzi  comprenderemo  i  cilindroidi,  fu  già  detto  nella  mia 
prima  memoria  che  tale  solubilità  si  manifesta  anche  nelle 
soluzioni  d'urea  al  2  Voi  ossia  corrispondenti  alla  quantità 
media  dell'urea  contenuta  nell'urina.  Si  è  visto  inoltre  che 
gl'incolori  sono  solubili  nell'acqua,  ma  che  perdono  tosto  questa 
proprietà  se  appena  essa  contiene  0,5  %  di  cloruro  sodico. 

Riesce  dunque  evidente  che  la  presenza  dei  sali  nell'urina 
è  una  condizione  assolutamente  necessaria  per  la  formazione 
dei  cilindri  incolori  nell'urina,  e  che  la  diminuzione  della 
quantità  dell'urea  passante  nelle  urine,  tanto  nella  stasi  re- 
nale che  nell'iperemia  infiammatoria,  è  almeno  una  condizione 


(1)  Nataralmente  questa  ricerca  non  fu  fatta  pei  cilindrì  amiloidì,  non 
avendoli  io  viali  mai. 
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favorevole  airesistenza  di  entrambe  le  specie  dei  cilindri.  Ma 
qual'è  Torigine  loro? 

Già  nel  capitolo  primo  si  sono  accennate  le  molte  conget- 
ture basate  ora  sui  fatti  istologici,  ora  sulla  supposta  natura 
chimica  dei  cilindri;  tuttavia  sarà  necessario  ritornarvi  sopra, 
af3ne  di  mettere  in  chiaro  quanto  vi  ha  di  vero  o  di  falso. 

Intanto  cade  ora  decisamente  pei  cilindri  incolori  Tipotesi 
deiressudazione  fibrinosa  introdotta  da  H  e  n  1  e ,  come  già 
prima  fu  inesorabilmente  distrutta  quella  dì  Lehmann, 
che  la  membrana  propria  dei  canalicoli,  staccandosi,  passasse 
neirurina  sotto  forma  di  cilindri  ialini.  Rimangono  quelle  di 
Oedmansson  e  Rindfleisch,  le  due  di  K  e  y  e  quella 
di  Bayer.  I  primi  due  ammettono  che  i  cilindri  indistinta- 
mente siano  un  prodotto  di  secrezione  delle  cellule  epiteliche; 
il  secondo  dà  questa  spiegazione  sblo  pei  cilindri  ialini ,  ed 
ammette  che  i  cilindri  granulosi  e  tutte  le  sue  specie  di  ge- 
latinosi e  cerei  nascano  per  fusione  di  cellule  alterate;  Bayer 
infine  vuole  che  in  quest'ultima  maniera  si  producano  anche 
i  cilindri  ialini. 

Un'obbiezione,  che  può  farsi  agli  ultimi  due  autori,  è  che 
sono  troppo  frequenti  i  cilindri  incolori  affatto  omogenei  senza 
traccia  di  nuclei  o  d'altro  residuo  cellulare;  e  poi  le  forme 
descritte  daEey  e  da  Bayer  sono  difficili  ad  ammettersi 
pei  cilindroidi,  che  dietro  le  dimostrazioni  mie  vanno  consi- 
derati come  una  sostanza  identica  ai  cilindri  in  discorso.  Inoltre 
i  cilindri  ialini  furono  osservati  da  E  e  y  e  da  Rose  n  s  tein 
anche  nelle  urine  afiatto  normali ,  e  i  cilindroidi  si  trovano 
frequentemente  in  urine  affatto  prive  di  epiteli  renali  e  d'al- 
bumina. Farmi  poscia  non  molto  facile  che  le  cellule  aderi- 
scano tanto  fra  loro  ;  almeno  io  vidi  frequentemente  nei  veri 
cilindri  epiteliali  qualche  porzione  di  margine  scomparire  per 
l'acido  nitrico  al  50  %,  ciò  che  dimostra  che  fra  le  cellule 
epiteliche  stava  un  po'  di  sostanza  dei  cilindri  incolori. 

Infine,  senza  voler  negare  l'esistenza  dei  cilindri  granulosi 
composti  soltanto  da  cellule  degenerate,  osservo  che  i  cilindri 
incolori  granulosi  sono  anch'essi  in  gran  parte  solubili  negli 
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acidi  concentrati ,  lasciando  per  residuo  gli  avanzi  cellulari 
raggrinzati  e  le  granulazioni  inalterate.  E  ciò  avviene  anche 
pel  calore.  Per  il  che  le  granulazioni  devono  essere  qualche 
coda  di  affatto  indipendente  dalla  sostanza  propria  dei  cilindri 
incolori  ed  essere  costituite  dal  detrito  delle  cellule  rinchiuso 
nel  cilindro  o  ad  esso  aderente.  Tanto  più  che  i  cilindroidi 
sono  anch'essi  qualche  volta  alquanto  granulosi. 

Quanto  ai  cilindri  insolubili  osserviamo  che  la  loro  scoperta 
fatta  da  H  e  n  1  e  nei  canalicoli  ansiformi  dei  reni  normali 
anziché  spiegarsi  facilmente  colla  formazione  della  fibrina,  è 
un  argomento  contrario  a  tale  opinione,  perchè  in  nessun  altro 
organo  si  produce  essudato  fibrinoso  fuori  del  processo  in- 
fiammatorio; e  perchè  Turina,  come  miscela  di  soluzione  di 
sali  alcalini  e  di  urea,  è  un  liquido  che  ritarda,  come  in  fatto 
io  provai,  la  coagulazione  del  sangue,  ossia  la  formazione 
della  fibrina.  É  vero  che  H  e  ji  1  e  trovava  che  il  plasma  san- 
guigno doveva  stagnare  lungamente  nei  canalicoli  ansiformi, 
perchè  li  riteneva  chiusi  d'ogni  parte.  Ma  ora  è  dimostrato 
che  ciò  è  falso  ;  quindi ,  stando  il  fatto ,  che  io  non  ebbi  oc- 
casione di  constatare,  dei  cilindri  giallicci  nei  reni  normali, 
non  si  può  pensare  che  Turina  vi  abbia  dato  tempo  alla  for- 
mazione della  fibrina. 

D'altronde  poi  è  tanto  difiicile  trovare  nei  cadaveri  umani, 
che  vengono  ordinariamente  alle  necroscopie,  i  reni  sani,  che 
è  ancora  lecito  dubitare  che  veramente  fossero  tali  i  reni  nei 
quali  H  e  n  1  e  trovò  i  cilindri  insolubili.  E  ciò  vale  anche  per 
gli  animali ,  finché  non  siansi  fatte  ricerche  su  ampissima 
scala,  a  fine  di  determinare  in  essi  la  frequenza  delle  lesioni 
renali. 

Inoltre  sono  molto  frequenti  i  casi  nei  quali  in  presenza  di 
soli  cilindri  incolori  l'urina  contiene  del  sangue,  anzi  dei 
coaguli  sanguigni,  i  quali  però  si  presentano  al  microscopio 
come  membranelle,  o,  per  meglio  dire,  fiocchetti  di  forma  ir- 
regolare, d'aspetto  uniformemente  granuloso,  per  granuli  non 
molto  splendenti,  leggermente  tinti  di  giallo;  fiocchi  che, 
come  già  fu  detto  al  capitolo  3%  si  raggrinzano  negli  acidi 
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incentrati  e  si  sciolino  oei  conceDtratissìmi,  e  come  lafi- 
irÌDa  venosa  dei  cadaveri  riiDan^oDO  io  buona  parte  inal- 
erati  nelle  soluzioni  dei  sali  alcalini  dal  6  al  10  %.  —  Tali 
iocclietti  sembrano  formarsi  nelle  grandi  vie  urinarie  e  non 
lei  canalicoli ,  perchè  non  presentano  mai  una  forma  gene- 
almente  cilindrica.  E  dì  fatto  io  vidi  che ,  raccog'liendo  un 
H)'  di  sangue  dalla  vena  in  abbondante  quantità  di  urina  di 
in  ammalato  qualunque  degente  vicino  a  quello  che  si  stava 
lalassando,  si  formò  dopo  molte  ore  un  coagulo  gelatinoso  e 
noUe  che  stava  nel  fondo  del  vaso,  ma  poi  scomparve  e  non 
'imasero  che  piccoli  coaguletti,  difficili  a  ritrovarsi. 

Si  ammetterà  dunque  che  in  alcune  specie  di  nefriti  la  fi- 
)rina  si  formi  molto  piCi  rapidamente  nell'urina  che  nelle  ai- 
re? Forse  che  allora,  per  seguire  le  idee  di  Klebs,  le  cel- 
ale epiteliche  dei  canalicoli  uriuiferì  contengano  maggior 
[uantità  di  fibrinoplastica?  0  ritorneremo  all'idea  del  sangue 
otennoso,  quale  prima  causa  degli  essudati?  —  Per  ultimo 
ggiungiamo  che  la  fibrina  degli  ordinari  essudati  crupali 
inchiude  sempre  molte  cellule  amiboidi ,  mentre  i  cilindri 
giallìcci ,  o  massicci ,  per  chiamarli  col  nome  dato  loro  da 
Jltzmann  e  Hoffmann,  ne  possono  si  contenere,  ma  è 
nolto  raro,  tanto  che  Buhl  dovette  fabbricarvi  sopra  l'idea 
ella  produzione  fibrinosa  non  crupale. 

Ma  si  è  già  visto  che  anche  questi  cilindri,  come, gli  ìnco- 
ori,  non  sono  formati  da  fibrina;  tutti  questi  ragionamenti 
ono  dunque  vani  e  d'uopo  è  ricercare  in  che  modo  si  for- 
aino  i  cilindri  per  mezzo  di  ulteriori  indagini  sui  reni. 


«2- 

Origine  istologica  dei  ciUndri  incolori. 

Le  osservazioni  da  Key  portate  in  sosteguo  della  sua  opi- 
lione  cbe  i  cilindri  incolori  siano  un  prodotto  di  secrezione  cel- 
ulare  si  limitano  al  fatto  delle  semisfere  incolore  che  si  vedono 
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talvolta  uscire  fuori  dalle  cellule  epiteliche  renali  trattate  col- 
Tacqua  distillata.  Un  valido  appoggio  venne  poi  dato  a  questa 
interpretazione  molto  più  tardi  da  Oertel  a  proposito  della 
nefrite  difterica,  senza  che  egli  desse  grande  importanza  alle 
6ue  osservazioni,  preoccupato  come  era  dallo  studio  dei  mi- 
crococchi  della  difterite.  Egli  descrisse  i  canalicoli  renali 
riempiti  da  piccoli  corpi  sferici  di  vario  diametro,  affatto  in- 
colori, i  quali  fondendosi  insieme  formavano  i  cilindri  cosi 
detti  ialini;  ma  questo  importante  risultato  passò  presso  che 
inosservato.  L  i  p  s  k  y,  studiando  nel  1872  nel  laboratorio  di 
Stricker  a  Vienna  la  nefrite  artificiale  sugli  animali,  vide 
molti  corpi  sferici  omogenei  incolorì,  talora  contenenti  uno 
o  due  nuclei,  formarsi  nell'interno  delle  cellule  epiteliche  re- 
nali. Correva  naturalmente  una  differenza  sensibile  fra  queste 
alterazioni  e  quelle  descritte  da  lO  e  r  t  e  1,  e  forse  perciò  que- 
st'autore non  venne  citato  da  Lipsky,  il  quale  spiegò  i 
fatti  da  lui  osservati  ammettendo  che  gli  spazi  omogenei  for- 
matisi nelle  cellule  rappresentassero  gli  spazi  proligeri  dai 
quali  avrebbero  origine  le  nuove  cellule  epiteliche,  che  de- 
vono prendere  il  posto  di  quelle  che  si  staccano  durante  il 
processo  infiammatorio. 

Io  non  potei  mai  acquistarmi  la  convinzione  che  le  cellule 
epiteliche  renali  si  moltiplichino  e  possano  cosi  riprodurre 
lo  strato  epiteliale  là  dove  è  venuto  a  mancare.  Constatai 
bensì  che  talora  trovansi  nei  canalicoli  cumuli  di  cellule 
piccole,  ma  a  nucleo  grande  quindi  manifestameqte  epi- 
teliche (fig.  8)  e  non  lìnfoidi,  sporgenti  nel  lume  del  ca- 
nalicolo irregolarmente.  E  questo  è  l'unico  fatto  che,  insieme 
alla  presenza  di  cellule  bi-  o  trinucleate,  servi  di  base  a  tutti 
gli  autori  precedenti  a  Lipsky  per  ammettere  la  riprodu» 
2ione  degli  epiteli  renali.  Ma  è  ormai  troppo  noto  che  anche 
negli  epiteli  normali  possono  darsi  cellule  polinucleate  e  che 
più  in  là  non  si  è  potuto  andare  nella  scoperta  del  modo  di 
formazione  e  riproduzione  delle  cellule  epiteliche.  I  pazientis- 
simi studi  di  Griffi  ni  sulle  mucose  tappezzate  d'epitelio 
-  stratificato  e  a  cellule  vibratili  lo  condussero  a  riconoscere 
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che  nella  cicatrizzazione  degli  epiteli  le  cellule  appianate  pa- 
yimentose  si  sostituiscono  alle  coniche  vibratili;  ma  la  prima 
origine  delle  nuove  cellule  gli  è  ancora  sfuggita. 

Una  trasformazione  delle  cellule  epiteliche  anche  nei  ca* 
nalicoli  renali  non  è  forse  improbabile.  Io  vidi  frequentemente 
nei  canalicoli  contorti  di  reni  afletti  da  nefrite  prevalente- 
mente parenchimatosa  T epitelio  dei  canalicoli  contorti  e  dei 
rami  ascendenti  dei  canalicoli  di  H  e  n  1  e  molto  torbido  e  gra- 
nuloso,  si  che  a  primo  aspetto  riuscivano  assolutamente  invi- 
sibili i  nuclei,  rivestire  tutta  la  parte  interna  della  porzione 
sezionata  del  canalicolo;  ma  colorati  i  preparati  coirematos- 
silina  non  comparvero  che  scarsissimi  nuclei,  mentre  estesi 
tratti  d'epitelio  ne  rimanevano  privi.  É  possibile  che  qualche 
cellula  cada  cosi  nella  sezione  che  il  nucleo  accostato  ad  una 
superfìcie  ne  venga  esportato,  ma  ciò  è  troppo  improbabile  per 
tratti  rappresentanti  lo  spazio  di  2  o  più  cellule  come  nelle 
fìg.  9  a,  &,  Tav.  X.  Potrebbe  dunque  darsi  che  le  cellule  ri- 
maste in  posto  ingrossando,  per  Talterazione  nutritizia  portata 
dal  medesimo  processo  infiammatorio,  si  distendessero  man 
mano  fino  ad  occupare  lo  spazio  lasciato  vuoto  dalle  cellule 
cadute,  cosi  che  senza  bisogno  di  riproduzione  cellulare  si 
reintegrasse  lo  strato  epiteliale  per  ipertrofia  delle  cellule 
preesistenti. 

Se  non  che  nelle  medesime  figure  si  vedono  anche  alcuni 
nuclei  colorati  dairematossilina  non  più  intensamente  del  pro- 
toplasma cellulare,  precisamente  in  seguito  al  tratto  dove  Tepi- 
telio  appare  privo  di  nuclei.  Ciò  lascia  naturalmente  il  sospetto 
che  Timperfezione  del  preparato  sia  causa  di  tali  apparenti  mo- 
dificazioni epiteliali;  quantunque  io  possa  assicurare  che  la  colo- 
razione riusciva  rapida  e  che  i  nuclei  assumevano  un  color 
violetto  oscuro,  come  nelle  migliori  imbibizioni  di  ematossilina 
da  me  viste  presso  altri  autori. 

Resta  ancora  una  possibilità,  che  verrà  più  facilmente  com» 
presa  dopo  aver  conosciuto  il  modo  di  origine  dei  cilindri  in* 
colori,  ed  è  che  i  tratti  di  epitelio  privi  di  nucleo  non  siano 
formati  che  dai  residui  di  cellule  che  si  sono  rotte  e  dalle 
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<iyLBÌi  si  è  staccato  anche  il  nucleo,  non  lasciando  in  posto  che 
una  porzione  di  protoplasma.  Ciò  è  però  reso  poco  probabile 
dal  fatto  che  il  margine  interno  deirepitelio  principalmente 
nella  fig.  9,  Tav.  X,  è  affatto  regolare,  mentre  là  dove  si  scor- 
gano i  frammenti  cellulari  il  loro  margine  interno  appare 
frastagliato  (Tav.  X,  fig.  8  e  10). 

I  cumuli  di  piccole  cellule  epitelicbe  anzi  che  il  risultato 
di  scissione  o  moltiplicazione  per  ispazi  proligeri  sono  più 
probabilmente  ammassi  di  cellule  intere  o  frantumate  stacca- 
tesi e  trascinate  dall'urina  fino  a  che  un  ostacolo  qualunque 
si  oppone  alla  loro  ulteriore  discesa. 

Tutte  queste  cose  io  mi  limito  del  resto  ad  accennare  senza 
nulla  asserire,  né  assolutamente  negare  Topinione  altrui  per 
quanto  riguarda  la  riproduzione  delle  cellule  epfteliche  in 
generale.  Per  quanto  riguarda  gli  spazi  proligeri  ammessi 
da  Lipsky  si  vedranno  in  appresso  le  obbiezioni  che  a  lui  si 
devono  fare. 

Se  si  esaminano  per  dilacerazione  gli  strati  più  superficiali 
dei  reni  umani  là  dove  corrispondono  i  canali  di  congiun- 
zione, secondo  SchweiggerSeydele  Roth,  si  trovano 
fn  quasi  tutti  i  cadaveri  in  mezzo  alle  cellule  epiteliche  uscite 
fuori  dai  canalicoli,  alle  cellule  incolori  e  ai  globuli  rossi  del 
sangue  e  alle  numerose  granulazioni  che  si  rendono  libere 
4Me  cellule  epiteliche  rompentisi  per  la  dilacerazione,  abbon- 
danti corpi  sferici  del  diametro  vario  da  meno  di  un  globulo 
rosso  al  doppio  e  spesse  volte  anche  al  triplo  delle  cellule  in- 
colori. Essi  sono  affiitto  omogenei,  diafani  e  il  loro  indice 
4i  rifrazione  è  cosi  debole  che  difScilmente  si  distinguono 
nel  campo  visuale  del  microscopio.  É  ancor  più  difficile  stu- 
diarne le  proprietà  chimiche,  poiché  in  mezzo  a  tanto  mate- 
riale che  ingombra  il  preparato  appena  indotta  una  corrente 
liquida  nel  preparato  medesimo  esse  sfuggono  facilmente 
alla  vista,  perché  spostandosi  vengono  ad  essere  coperte  dagli 
ammassi  di  cellule  epiteliche  e  dai  frammenti  di  canalicoli 
rimasti  nel  preparato. 

É  però  questione  di  pazienza  e  una  volta  o  Taltra  si  riesce 
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a  colpire  il  momento  opportuno  in  cui  sTTiene  una  reazione 
e  così  io  potei  assicurarmi  clie  questi  corpi  hanno  i  caratteri 
chimici  principali  dei  cilindri  incotori,  come  già  dissi  a  suo 
luogo. 

Sezionnti  i  resi  in  direzione  parallela  alla  superfìcie  loro 
si  ottengono  numerose  sezioni  traeverse  dei  canali  di  congiun- 
zione ed  ivi  occorre  pure  in  quasi  tutti  i  cadaveri  umani  di 
trovare  il  lume  dei  canalicoli  più  o  meno  riempito  da  corpi 
incolori,  omogenei  o  leggermente  granulosi,  Irregolarmente 
sferici,  spesso  alquanto  schiacciati  gli  unì  sugli  altri,  più 
frequentemente  separati  qua  e  là  l'uno  dall'altro  da  piccoli 
tratti  di  una  sostanza  più  rifrangente  di  essi  (Tav.  X,  fig.  II). 
É  naturale  ammettere  che  questi  corpi  iucolori  trasparentis- 
simi  corrispondano  a  quelli  che  si  trovano  isolati  nei  preparati 
per  dilacerazione  ;  la  sola  diSèrenza  che,  pur  non  sempre,  corre 
fra  gli  uni  e  gli  altri  è  che  ì  primi  appaiono  talvolta  gra- 
nulosi; ma  dico  appunto  che  appaiono  tali,  perchè  nessuna 
sicurezza  si  può  avere  che  non  siano  soltanto  interposte  fra 
corpo  e  corpo  le  granulazioni,  tanto  più  che  sono  più  &cilì  a 
vedersi  nei  canalicoli  che  riescono  sezionati  longitudinalmente 
od  obliquamente,  che  non  in  quelli  a  sezione  perfettamente 
trasversale.  Queste  granulazioni  possono  avere  varia  origine 
o  provenire  da  cellule  epìteliche  lacerate  o  da  albumina  ri- 
masta ooU'urina  nei  canalicoli  e  precipitata  pel  liquido  di 
Miiller   0  per  l'alcole. 

Che  infatto  possa  per  questi  reagenti  avvenire  una  preci- 
pitazione di  albumina  di  siero  in  forma  di  granulazioni  mi- 
nutissime io  dimostrai  coiriniettare  nei  reni  di  maiali  un  siero 
citrino  ricco  assai  di  albumina,  estratto  dalla  pleura  di  un 
ammalato.  L'iniezione  fu  fatta  per  l'uretere,  il  rene  si  gonfiò 
enormemente  ed  impallidì  assumendo  un  colore  biancastro 
mano  mano  che  il  liquido  giungeva  alla  periferia.  Appena 
finita  riniezione  e  legato  l'uretere  il  rene  venne  immerso 
0  direttamente  nell'alcole  prima  diluito  e  poi  conceutrato, 
oppure  prima  sul  liquido  di  Hiiller  e  poi  nell'alcole.  A  tempo 
opportuno  fatte  le  sezioni  si  trovarono  i  canalicoli  affetto  riem- 
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piti  da  una  massa  granulosa,  mentre  gli  epiteli  erano  rego- 
larmente in  posto.  Anche  ciò  era  naturalmente  più  facile  a 
riconoscersi  sulle  sezioni  trasversali  dei  canaletti  uriniferi  che 
sulle  longitudinali. 

Non  soltanto  i  canalicoli  dell'estrema  periferia  si  trovano 
cosi  alterati  ma  anche  i  canalicoli  contorti  e  gli  ansiformi 
nelle  nefriti  prevalentemente  parenchimatose.  In  tal  caso  essi 
si  presentano  riempiti  da  tali  masse,  precisamente  come  venne 
descritto  da  Oertel  per  la  nefrite  difterica.  E  non  è  diffi- 
cile incontrare  dei  tratti  di  canalicoli  dove  questi  corpi  sono 
cosi  addossati  gli  uni  agli  altri  che  i  loro  contorni  quasi 
sfuggono  alla  vista  (Tav.  X,  fig.  12);  e  così  si  comprende  per- 
fettamente come  Oertel  medesimo  avesse  ragione  di  dire 
che  dalla  fusione  di  tali  corpi  si  formano  i  cilindri  incolori. 

Spesso  accade  però  anche  che  singoli  corpi  o  gruppi  di 
tali  corpi  siano  divisi  fra  loro  da  una  sostanza  più  rifran- 
gente che  sembra  accerchiarli  ;  talora  anche  rimangono  nel 
canalicolo  soltanto  alcuni  frastagli  di  questa  sostanza  come 
frammenti  di  maglie  di  una  rete  lacerata  (fig.  13),  mentre 
frammezzo  ad  essi  non  si  riconosce  sostanza  alcuna.  A  per- 
suadersi di  questi  fatti  è  sempre  necessario  fissare  Tattenzione 
sui  canalicoli  sezionati  trasversalmente;  talora  si  riesce  ancor 
meglio  mediante  la  colorazione  coirematossilina  ;  ma  bisogna 
notare  che  non  sempre  questi  corpi  sono  compressi  Tuno  sul- 
Taltro  in  modo  da  costituire  masse  abbastanza  dense  perchè 
vi  riesca  chiaro  il  colore  deirematossilina  ;  spesso  anzi  essi 
rimangono  cosi  poco  colorati  che  difficilmente  si  distingue- 
rebbero dal  campo  del  microscopio  se  non  vi  concorresse  la 
differenza  di  rifrazione,  che  per  quanto  minima  non  si  sottrae 
airocchio  esercitato.  D'altronde  tutto  ciò  serve  viemmeglio  a 
dimostrare  che  veramente  da  quelle  sfere  hanno  origine  i  ci- 
lindri incolori,  perchè  anche  questi  possono  essere  cosi  sot- 
tili e  poco  rifrangenti  che  abbisognano  di  una  colorazione 
per  rendersi  chiaramente  visibili. 

Quando  lo  sviluppo  dei  cilindri  incolori  è  rapido  si  riscon- 
trano negli  epiteli   dei  canalicoli,  principalmente  contorti, 
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anche  dei  reni  umani,  figure  molto  simili  a  quelle  ottenute  da 
Lipsky  nella  nefrite  artificiale  degli  animali.  Le  cellule 
epiteliche  si  presentano  tanto  nei  reni  freschi  che  nei  reni 
induriti  forniti  da  spazi  omogenei  trasparentissimi  (fig.  14  a  b) 
neirinterno  della  loro  massa  protoplasmatica  ;  più  frequente- 
mente una  cellula  non  ha  che  un  solo  di  tali  spazi,  abbastanza 
spesso  però  ne  hanno  due  e  talora  anche  tre.  Il  diametro 
degli  spazi  è  assai  vario  in  ogni  caso,  sì  che,  se  sono  più.  di 
uno  in  una  cellula  sola,  possono  essere  separati  fra  loro  da 
uno  strato  di  protoplasma  granuloso  di  varia  grossezza,  op- 
pure possono  essere  a  diretto  contatto  Tuno  dell'altro.  Per 
quanto  situati  dentro  al  corpo  della  cellula  essi  ne  occupano 
ordinariamente  la  parte  interna,  cioè  la  porzione  più  vicina 
al  lume  del  canalicolo,  mentre  la  parte  esterna  della  cellula 
ossia  quella  che  posa  sulla  membrana  propria  del  canalicolo 
si  conserva  granulosa  e  in  essa  rimane  il  nucleo.  Quando  lo 
spazio  omogeneo  è  grande  il  nucleo  o  i  due  nuclei  della  cel- 
lula possono  esser  respinti  in  un  estremo  angolo  della  cellula, 
e  talora  anzi  vengono  così  schiacciati  che  colla  superficie 
interna  si  incavano  per  adattarsi  alla  curvatura  della  massa 
omogenea  che  vi  si  innicchia.  Ciò  si  riconosce  naturalmente 
sempre  meglio  nei  canalicoli  in  sezione  trasversale  od  obliqua; 
nelle  sezioni  longitudinali  e  anche  nelle  oblique  quando  la 
sezione  non  è'  estremamente  sottile  accade  invece  di  trovare 
negli  spazi  omogenei  uno  o  due  nuclei  come  disse  Lipsky, 
ma  allora  appare  anche  tutto  lo  spazio  leggermente  gra- 
nuloso, ciò  che  indica  che  uno  strato  sottile  di  protoplasma 
gli  è  sovra  o  sottoposto  ed  evidentemente  i  nuclei  apparten- 
gono a  quello  strato  e  quindi  spesso  ad  una  cellula  vicina 
sprovvista  di  spazio  omogeneo.  Di  ciò  si  può  ancor  meglio 
persuadersi  allorché  si  trova  un  nucleo  in  parte  situato  al- 
Testerno,  in  parte  sporgente  alFinterno  delForlo  dello  spazio 
omogeneo. 

In  fine  alcune  cellule  presentano  lo  spazio  omogeneo  molto 
sporgente  verso  il  lume  del  canalicolo,  col  suo  margine  re- 
golare ad  arco  di  cerchio,  di  raggio  vario  secondo  il  volume 
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dello  spazio  omogeneo,  mentre  il  margine  della  parte  gra« 
nulosa  del  protoplasma  cellulare  è  frastagliato. 

È  troppo  chiara  la  somiglianza  di  queste  ultime  forme  colle 
cellule  fresche  trattate  coll'acqua  distillata  che  presentano  su 
un  certo  tratto  di  superficie  una  massa  omogenea  sporgente 
dal  protoplasma  granuloso. 

Si  mettano  insieme  i  diversi  fatti  narrati  nelle  varie  parti 
di  questa  memoria  a  proposito  della  sostanza  incolora  che  si 
trova  nei  reni  e  nelle  urine,  cioè:  l'esistenza  di  masse  amorfe 
estremamente  sottili  e  trasparenti  nei  depositi  orinarii,  l'esi- 
stenza in  essi  di  corpi  sferici  simili  a  quelli  che  si  ottengono 
nei  preparati  per  dilacerazione  dei  reni  umani,  le  masse 
amorfe  che  si  producono  nelle  cellule  epiteliche  fresche  per 
razione  dell'acqua  distillata,  la  corrispondenza  perfetta  delle 
due  reazioni  principali  di  questi  corpi,  cioè  la  solubilità  nel- 
l'acqua distillata  e  nell'acido  nitrico  mediocremente  diluito 
con  quelle  dei  cilindri  incolori  ;  la  proprietà  del  protoplasma 
delle  cellule  epiteliche  renali  di  sciogliersi  in  parte  nell'acido 
nitrico  medesimo  ;  la  esistenza  nei  reni  malati  di  abbondanti 
quantità  di  masse  omogenee  incolori  di  forma  più  o  meno 
irregolarmente  sferica;  e  si  troverà  assai  naturale  l'ammet- 
tere che  gli  spazi  omogenei  descritti  da  L  i  p  s  k  y  e  da  me, 
anziché  essere  spazi  cosi  detti  proligeri,  non  siano  che  masse 
di  sostanza  identica  a  quella  dei  cilindri  incolori,  che  si  rac- 
coglie nelle  cellule  perchè  ne  è  aumentata  la  produzione,  e 
poscia  ne  esce  man  mano  a  riempire  i  canalicoli  e  poi  formare 
i  cilindri.  Che  questi  infatto  risultino  dalla  fusione  di  molti 
di  questi  corpi  è  abbastanza  facile  vedersi  nelle  sezioni  tras- 
versali dei  canalìcoli,  nei  quali  si  trova  talora  tutto  il  lume 
occupato  da  una  massa  omogenea,  talora  invece  da  una  massa 
in  parte  uniforme,  in  parte  a  margine  irregolare  per  pareo- 
chic  sporgenze  curvilinee,  che  danno  indizio  di  piccoli  corpi 
che  si  sono  addossati  gli  uni  agli  altri.  In  altri  canalicoli  si 
possono  vedere  ancora  in  gran  parte  le  traccie  dei  detti  corpi, 
le  faccie  dei  quali  si  sono  appianate  là  dove  si  appoggiano  le 
une  contro  le  altre.  E  nel  medesimo  canalicolo  si  può  pre- 
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sentare  nelle  sezioni  longitudinali  una  porzione  di  cilindro 
già  perfettamente  formata  e  un'altra  porzione  dello  stesso 
cilindro  che  lascia  ancora  riconoscere  le  traccie  dei  corpi 
sferoidali  dai  quali  viene  formato.  E  con  ciò  non  facciamo  che 
confermare  o  meglio  constatare  le  cose  già  dette  da  Oertel. 

La  sostanza  dei  cilindri  incolori  è  dunque  un  prodotto  nor- 
male delle  cellule  epiteliche  renali,  che  solo  diventa  patolo* 
gico  per  il  suo  aumento  quantitativo.  Tale  sostanza  è  un 
componente  normale  del  protoplasma  delle  cellule  medesime, 
come  la  mucina  è  un  componente  normale  delle  cellule  epi- 
teliche delle  mucose  e  delle  ghiandole  loro  e  del  loro  stesso 
tessuto.  Per  le  prime  è  facile  la  dimostrazione  sulle  cellule 
epiteliche  delle  vie  urinarie.  Si  trovano  in  fatto  talvolta  nei 
depositi  urinarii  cellule  tondeggianti  molto  più  grandi  delle 
cellule  linfoidi,  una  porzione  delle  quali  è  affatto  omogenea 
e  trasparente  come  gli  spazi  che  furono  descritti  negli  epiteli 
renali,  e  che,  come  le  gocciole  ialine  delle  cellule  linfoidi, 
sporgono  dalla  superficie  del  protoplasma  granuloso  e  talora 
sono  tanto  voluminose  che  questo  residuo  di  protoplasma  gra- 
nuloso si  trova  ridotto  ad  una  piccola  massa  di  forma  semi- 
lunare  che  abbraccia  la  parte  omogenea.  Quest'ultima  per 
Tacido  nitrico  mediocremente  diluito  e  per  Tacido  acetico 
anche  concentratissimo  impiccolisce  alquanto  e  diventa  gra- 
nulosa ossia  dà  un  precipitato  come  fa  la  mucina. 

É  questa  tutta  una  serie  di  fatti  coordinati  tra  loro;  e  la  sco- 
perta della  sostanza  incolora  delle  cellule  epiteliche  renali,  come 
quella  della  sostanza  albuminosa  delle  cellule  linfoidi,  da 
me  denominata  sostanza  ialina;  ormai  da  tutti  i  cultori  della 
chimica  fisiologica  accettata  (1),  concorre  vieppiù  a  dimostrare 
quanto  sia  complicata  la  composizione  chimica  dei  diversi  proto- 
plasmi cellulari.  Ma  più  ancora  è  importante  notare  come  siano 


(1)  Questuò  la  parte  del  protoplasma  delle  cellule  linfoidi,  che  gonfian- 
do&i  per  l'azione  dei  sali  deirarina,  dà  luogo  alle  masse  filanti  delle 
urine  dei  catann  vescicali.  (Vedansi  per  la  constatazione  e  correzione 
de*  miei  multati  intorno  alla  sostanza  ialina  delle  cellule  semoventi  : 
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questi  epiteli  un  altro  ordine  di  cellule  che,  come  gli  epiteli 
delle  mucose,  oltre  ad  avere  un  protoplasma  albuminoso,  con- 
tengono ancora  una  sostanza  afOine  ai  corpi  albuminosi  se  non 
veramente  un  corpo  albuminoide  o  proteidico  nel  senso  di 
Hoppe  Seyler,  cioè  di  un  corpo  che  scindendosi  per  ra- 
zione di  alcuni  reagenti  dà  origine  ad  un  corpo  albuminoso 
e  ad  uno  non  albuminoso. 

Vedasi  ora  il  significato  delle  diverse  qualità  di  granula- 
zioni che  si  possono  trovare  nei  cilindri. 

Fu  detto  dai  più  che  i  cilindri  granulosi  rappresentano  di- 
versi modi  di  degenerazione  dei  cilindri  ialini,  per  modo  che 
essi  avrebbero  il  significato  di  un  processo  di  più  o  meno  lunga 
durata  a  seconda  della  maggiore  o  minore  quantità  delle  gra- 
nulazioni contenute.  Eey  e  Bayer  intesero  invece  a  dimo- 
strare che  i  cilindri  omogenei  siano  il  risultato  della  dege- 
nerazione dei  granulosi.  Queste  due  opinioni  diametralmente 
opposte,  secondo  risulta  dalle  mie  osservazioni,  sono  entrambe 
non  vere. 

Si  è  detto  che  prima  origine  dei  cilindri  incolori  sono  le 
masse  omogenee  che  si  formano  neir  interno  delle  cellule 
epiteliche  e  che  man  mano  che  ingrandiscono  sporgono  verso 
il  lume  del  canalicolo.  Perciò  esse  distendono  e  sollevano  un 
orlo  di  protoplasma  granuloso,  il  quale  non  si  riconosce  che 
per  la  rifrazione  maggiore  che  esso  ha  in  confronto  alla  massa 
omogenea.  Si  disse  anche  che  talora  s'incontra  questa  massa  in 
parte  libera  verso  il  lume  del  canalicolo,  mentre  il  margine 
interno  del  protoplasma  granuloso  appare  frastagliato.  Ag- 
giungasi, che  come  già  accennò  Oertel,  io  pure  verificai 
essere  talora  i  corpi  sferici  riempienti  il  canalicolo  per  quanto 
omogenei ,  pure  finamente  e  quasi  uniformemente  granulosi. 
E  fiacile  riesce  la  connessione  di  questi  fatti.  Le  masse  di  so* 


—  Miescher,  «  Med.  chem.  Untersuch.  aus  dem  Laborat.  f.  ange- 
wand.  Chem.  zu  TiibiDgen,  herauBgegeb.  t.  Hoppe  Seyler  »,  Berlin,  187 1, 
fase.  4%  p.  441.  —  H  0  f  m  a  n  n ,  «  Lehrb.  d.  Zoochemie  »,  fase.  1%  Maioz, 
1876. —  Hoppe  Sejler,  «  Phjsiol.  Chemie  >,  parte  1%  Berlin,  1877). 
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stanza  ìncolora  rompono  la  cellula  nell'atto  di  uscirne  e  spesso 
trascinano  seco  porzioni  di  protoplasma  granuloso  e  fors'an- 
che  soltanto  le  granulazioni./ 

Ambedue  queste  possibilità  trovano  il  loro  riscontro  nei  ci- 
lindri. Sono  infatti  cilindri  semplicemente  granulosi  e  cilindri 
portanti  nel  loro  interno  o  alla  loro  superficie  residui  di  cel- 
lule spesso  nucleati.  Questi  residui  allorché  sono  nucleati  sono 
probabilmente  formati  da  tutto  il  rimanente  della  cellula  sfor- 
mata dalla  sostanza  omogenea  che  vi  si  è  abbondantemente 
formata  e  che  si  sviluppò  principalmente  verso  il  margine 
libero  deirepitelio,  dove  esso  naturalmente  deve  offrire  minore 
resistenza  che  verso  la  parete  propria  del  canalicolo.  Per  la 
facile  desquammazione  epiteliale  che  si  verifica  in  ogni  su- 
perficie tappezzata  da  epitelio  nei  processi  infiammatorii,  anche 
tali  cellule  dei  canalicoli  uriniferi  si  staccano  spesso  integral- 
mente dalla  membrana  propria  del  canalicolo  e  cosi  si  trovano 
libere  nell'urina  o  aderenti  al  cilindro  o  immedesimate  con 
esso,  sia  per  l'accidentale  loro  trovarsi  libere  nel  lume  del 
canalicolo  quando  le  masse  omogenee  si  schiacciano  Tuna 
contro  l'altra  e  si  fondono  insieme,  sia  che  la  cellula  sia  al- 
terata per  la  massa  omogenea  che  vi  si  è  formata  senza  però 
essersene  resa  indipendente 

Le  masse  sferiche  uniformemente  e  finamente  granulose 
aderenti  l'una  all'altra  a  guisa  di  cilindro  sono,  a  parer  no- 
stro, le  forme  che  hanno  dato  luogo  alle  figure  di  Key,  il 
quale,  forse  più  fortunato  di  noi ,  le  trovò  anche  nell'  urina, 
e  credette  poter  interpretare  per  ammassi  di  cellule  epiteliche 
in  degenerazione  gelatinosa. 

Così  è  chiaro  che  i  cilindri  incolori  omogenei  non  possono 
essere  il  risultato  della  degenerazione  dei  cilindri  granulosi. 
Che  poi  questi  siano  il  prodotto  della  degenerazione  di  quelli 
non  è  pur  ammissibile,  da  che  si  conosce  il  modo  d'origine 
degli  uni  e  degli  altri;  tanto  più  appare  inverisimile  una  tale 
ipotesi  poiché  non  si  potrebbe  spiegare  il  fatto  se  non  am- 
mettendo che  i  cilindri  omogenei  essendo  veramente  composti 
da  una  sostanza  proteidica,  nel  senso  più  sopra  indicato,  tre- 
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Tino  nei  canalicoli  uriniferi  condizioni  tali  per  le  quali  possa 
aver  luogo  la  decomposizioue  della  sostanza  albuminoide  con 
produzione  di  un  precipitato  albuminoso ,  ciò  che  è  troppa 
difficile  ad  ammettersi,  se  si  considera  che  finora  non  si  è  ot- 
tenuta la  decomposizione  deiremoglobina  che  per  mezzo  degli 
alcali  e  degli  acidi,  e  che  i  globuli  rossi  non  si  decompon- 
gono neirurina,  mentre  invece  può  darsi  una  semplice  emo- 
globinurìa  senza  traccia  di  globuli. 

Le  granulazioni  dei  cilindri  non  essendo  che  quelle  stesse 
delle  cellule  epiteliche  mescolate  colla  sostanza  omogenea,  è 
naturale  che  siano  diverse  a  seconda  delle  condizioni  delle 
cellule  epiteliche  stesse.  Se  queste  si  trovano  in  istato  di  tu- 
mefazione con  intorbidamento ,  anche  le  granulazioni  dei  ci- 
lindri potranno  essere  più  grosse  e  numerose;  se  il  proto- 
plasma cellulare  è  in  degenerazione  grassa,  le  granulazioni 
dei  cilindri  saranno  pure  adipose  e  si  avranno  cosi  i  cilindri 
adiposi.  Non  è  dunque  probabile  una  degenerazione  grassa 
dei  cilindri  come  degli  essudati  fibrinosi,  e  ciò  è  confermato 
dal  fatto  che  quando  si  trovano  cilindri  adiposi  nell'urina  vi 
sono  anche  epiteli  molto  adiposi,  e  che  i  cilindri  possono  bensì 
essere  carichi  stipati  di  granulazioni  adipose ,  ma  non  mai 
furono  visti  detriti  di  cilindri  paragonabili  alla  poltiglia  in 
cui  degenera  la  fibrina. 

Nello  stesso  modo  poi  con  cui  si  è  detto  che  cellule  intere 
inalterate  possono  venire  racchiuse  o  stare  aderenti  ai  cilindri,, 
possono  trovarvisi  i  globuli  rossi  del  sangue  e  le  cellule  lin- 
foidi  e  persino  i  cristalli  salini  che  accidentalmente  giacevano 
nei  canalicoli  durante  la  formazione  dei  cilindri. 

I  cilindri  incolori  o  solubili  e  le  varietà  loro,  cioè  i  cilindroidi 
e  le  masse  amorfe  di  sostanza  incolora,  non  sono  dunque  che 
un  prodotto  di  secrezione  delle  cellule  epiteliche  dei  canalicoli 
uriniferi,  e  qui  aggiungiamo  dei  canalìcoli  di  tutte  le  specie; 
come  la  mucina  è  il  prodotto  di  secrezione  degli  epiteli  delle 
mucose  e  delle  ghiandole  mucipare.  Essi  trovano  la  loro  ori- 
gine in  un  componente  normale  del  protoplasma  cellulare 
dei  detti  epiteli  e  non  hanno  altro  significato  patologico  che 
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quello  di  un  aumento  di  attività  nutritizia  cellulare,  per  il 
quale  questa  sostanza  prodotta  in  g^rande  quantità  esce  dal 
corpo  delle  cellule  e  si  agglomera  nei  canalicoli  uriniferi,  per 
poi  venir  trascinata  fuori  dai  reni  per  mezzo  deir  urina. 

Normalmente  non  si  trovano  cilindri  nelPurina  perchè  la 
quantità  della  sostanza  che  li  compone  è  assai  scarsa  e  forse 
non  viene  normalmente  eliminata  dalle  cellule.  Diciamo  forse 
però,  perchè  è  ben  difficile  assicurarsi  che  piccole  masse  di 
costanza 'amorfa  e  scarsissimi  cilindroidi  non  si  trovino  nel- 
l'urina affatto  normale. 

A  questo  scopo  abbiamo  tentato  due  esperimenti,  ma  i  loro 
risultati  negativi  non  sono  ancora  abbastanza  soddisfacenti 
per  fornire  un  giudizio  definitivo  su  questo  argomento. 

Urine  di  individui  presumibilmente  affatto  sani  vennero 
mescolate  con  polvere  finissima  di  carbonato  calcico  e  poi  la- 
sciate depositare.  Estratta  poi  come  al  solito  una  piccola  por- 
zione del  deposito  e  portata  al  microscopio ,  non  si  potè  tro- 
varvi alcun  cilindroide;  urine  invece  ricche  di  urati  conte- 
nenti insieme  varie  quantità  di  cilindroidi,  trattate  nello  stesso 
modo,  lasciarono  scorgere  con  tutta  facilità  in  mezzo  ai  gra- 
nuli di  carbonato  calcico  i  cilindroidi  medesimi. 

Se  non  che  la  polvere  del  sale  adoperato  depositandosi,  forma 
degli  agglomeri  di  varia  grossezza  che  per  V  opacità  delle 
granulazioni  potrebbero  nascondere  piccole  quantità  di  ele- 
menti istologici  deirurina.  Inoltre  esso  precipita  molto  rapi- 
damente e'  potrebbe  darsi  ancora  che  non  trascinasse  seco  i 
corpi  in  discorso.  £  noto  in  fatto  che  non  tutti  i  corpi  pre- 
<)ipitando  trasportano  con  sé  altri  corpi  che  sono  sospesi  nel 
medesimo  liquido  e  sono  più  leggieri  di  essi ,  mentre  invece 
tiltri  corpi  nel  precipitare  possono  perfino  far  precipitare  mec- 
-canicamente  alcuni  corpi  colloidi  che  stavano  non  già  sospesi 
ma  disciolti  nel  liquido  stesso. 

Ad  ottenere  una  precipitazione  lentissima  si  mescolò  T  urina 
Intimamente  con  polvere  di  semi  di  licopodio  e  si  ottenne  lo 
«tesso  risultato  di  prima;  ma  anche  con  questo  mezzo  non  si 
^  ovviato  a  tutte  le  difficoltà  sovraccennate. 
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D'altronde  sono  tanto  frequenti  i  cilindroidi  nelle  urine, 
che  ciò  basta  a  dare  il  sospetto  che  in  quantità  almeno  im- 
percettibili vi  giungano  anche  normalmente.  Quantità  cosi 
piccole  di  sostanza  inodora  potranno  in  tal  caso  venir  tra- 
scinate dall'urina  prima  che  possano  accumularsi  in  modo 
da  occupare  tutto  il  lume  dei  canalicoli  e  formare  dei  cilindri. 
Si  formeranno  cosi  invece  delle  masse  amorfe  o  dei  fasci  o 
filamenti  irregolari ,  quali  sono  gli  spazi  che  stanno  fra  cel- 
lula e  cellula,  poiché,  come  già  si  disse,  la  superficie  interna 
deirepitelio  dei  canalicoli  non  è  sempre  piana,  ma  assai  so- 
vente presenta  delle  solcature  fra  parecchi  gruppi  di  cellule, 
fino  al  punto  che  il  lume  del  canalicolo  in  sezione  trasversa 
assuma  una  figura  stellata  con  raggi  esilissimi. 


«3. 


Origine  istologica  dei  cilindri  giallicci. 

Lo  sviluppo  dei  cilindri  incolori  per  mezzo  dei  globi  inco- 
lori scoperti  da  0  e  r  t  e  1  trova  riscontro  anche  nel  modo  di 
origine  dei  cilindri  gialli.  Io  vidi  pel  primo  in  un  caso  di 
nefrite  prevalentemente  pareuchimatosa  cronica  i  canalicoli 
contorti,  quelli  di  H  e  n  1  e  e  quelli  di  congiunzione  riempiti 
da  corpi  sferici  di  colore  gialliccio,  molto  più  rifrangenti  degli 
incolori  (fig.  15)  (1).  Questi  corpi  erano  talora  sparsi  nel  lume 
del  canaletto,  talvolta  numerosi  e  stipati  gli  uni  sugli  altri 
cosi  che  le  loro  superficie  assumevano  forme  a  faccie  piane 
e  i  corpi  interi  apparivano  poligonali.  Essi  erano  in  diretta 
connessione  cogli  epiteli,  i  quali  dovunque  tappezzavano  an- 
cora regolarmente  le  membrane  proprie  dei  canalicoli.  Molte 
di  queste  cellule  epiteliche  presentavano  al  margine  libero 


(1)  Le  figure  oltre  la  14*  formeraDDO  altra   tavola  da  pubblicarsi  alla 
fine  del  lavoro. 
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Terso  il  lume  del  canalicolo  una  porzione  di  protoplasma 
omogeneo  e  gialliccio  che  si  elevava  sul  contorno  della  cel- 
lula di  solito  con  superficie  sferica,  talora  con  superficie  liscia 
bensì  9  ma  ad  elissoide  e  più  o  meno  irregolare.  Questa  so- 
stanza omogenea  variava  di  grossezza  formando  ora  un  sem- 
plice orlo  della  cellula,  ora  un  segmento  più  o  meno  grande 
di  sfera,  ma  un  corpo  sferico  aderente  al  protoplasma  granu- 
loso soltanto  per  un  terzo  od  un  quarto  della  sua  superficie, 
cosi  che  la  cellula  sembrava  formargli  quasi  una  sottocoppa. 
Nei  preparati  per  dilacerazione  si  riuscì  ad  isolare  le  cellule 
epiteliche  ancora  fornite  della  porzione  omogenea  e  gialliocia 
(fig.  16)  e  la  colorazione  coir  ematossillna  fece  riconoscere  il 
nucleo  intatto  nel  mezzo  della  porzione  granulosa  del  proto- 
plasma 0  avvicinato  al  suo  margine  parietale.  É  troppo  evi- 
dente che  questa  parte  omogenea  della  cellula  doveva  staccarsi 
da  quella  granulosa  e  costituire  i  corpi  sferici  liberi  nel  lume 
del  canale. 

,  Si  ricordi  che  corpi  sferoidali  di  colore  gialliccio  furono 
trovati  anche  nelPurina  e  che  i  cilindri  giallicci  possono  es- 
sere non  affatto  omogenei ,  ma  portare  le  traccie  di  corpi  di 
figura  irregolare  a  contorni  curvilinei ,  come  già  furono  di- 
segnati da  Eey  e  da  Oedmansson  e  si  faccia  attenzione 
che  nei  reni  si  possono  trovare  i  corpi  da  me  descritti  cod 
addossati  gli  uni  agli  altri  che  quasi  ne  scompaiono  i  con- 
torni (fig.  15),  e  si  comprende  cosi  come  i  cilindri  giallicci 
possano  nascere  nello  stesso  modo  con  cui  si  formano  gli  in- 
colori. É  però  una  differenza  fra  i  due  processi:  per  questi 
ultimi  si  videro  le  masse  omogenee  formarsi  neirinterno  del 
'  corpo  cellulare,  pei  primi  sempre  alla  periferia,  ossia  non  si 
videro  mai  masse  gialliccie  omogenee  circondate  interamente 
dal  protoplasma  granuloso.  Pare  adunque  che  la  sostanza' che 
esiste  normalmente  nel  protoplasma  delle  cellule  epiteliche 
renali,  capace  di  dar  origine  ai  cilindri  incolori,  sia  sempre 
situata  ad  una  data  distanza  dalla  periferia  della  cellula  ;  la 
parte  invece  di  protoplasma  capace  di  produrre  la  sostanza 
gialliccia  od  insolubile  sia  prevalentemente  la  periferica.  E 
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ciò  corrisponde  al  fatto  esposto  nel  capitolo  precedente  che 
talvolta  le  gocciole  incolore  uscite  fuori  dalle  cellule  epiteliche 
per  la  dilacerazione  del  tessuto  renale,  trattate  con  acido  ni- 
trico al  50  %,  impiccoliscono  assai,  ma  insieme  acquistano 
un  orlo  molto  marcato  e  più  oltre  non  si  alterano,  mentre 
d'ordinario  tali  gocciole  si  sciolgono  interamente  nel  mede- 
simo reagente.  Dal  che  sembra  naturale  dedurre  che  nel 
primo  caso  la  sostanza  solubile  neiracido  nitrico  sia  rivestita 
da  un  velamento  di  parte  albuminosa  del  protoplasma  cellu- 
lare rimastole  aderente  mentre  usciva  dalla  cellula  epitelica; 
d'ordinario  invece  ne  sia  affatto  o  quasi  affatto  priva. 

Ck)nverrà  ritornare  su  queste  ipotesi  allorché  si  avrà  visto 
un  altro  modo  di  sviluppo  della  sostanza  gialla,  il  quale  seb- 
bene molto  differente  da  quello  ora  descritto,  si  accorda  con 
esso  a  riguardo  delle  ipotesi  medesime. 

Come  già  accennai  in  una  breve  notizia  di  questi  studi  (1), 
in  altri  casi  di  nefrite  cronica  i  canalicoli  di  tutte  le  specie, 
ma  sempre  principalmente  i  contorti,  sono  riempiti  da  una  so- 
stanza gialla,  che  però  non  ne  occupa  totalmente  la  cavità,  ma 
rimane  raccolta  al  cent)*o  di  essa  tenendosi  lontana  dallo  strato 
epiteliale  per  un  tratto  più  o  meno  grande  che  appare  come 
uno  strato  incoloro  e  molto  rifrangente,  interposto  fra  lo  strato 
epitelico  e  la  massa  gialla.  Quest'ultima  poi  aderisce  in  molti 
punti  alle  cellule  epiteliche  per  mezzo  di  prolungamenti  at- 
traversanti lo  strato  incoloro  e  corrispondenti  ciascuno  quasi 
sempre  regolarmente  al  punto  d'unione  di  due  cellule  fra  loro 
(fig.  17).  Tali  prolungamenti  della  sostanza  gialla  presentano 
quindi  l'aspetto  di  pilastri  limitanti  una  serie  di  arcate,  le 
quali  appaiono  come    spazi  vuoti  (2).  ìieìle   sezioni  oblique 


(1)  Rovi  da,  e  Conclusione  degli  studi  intorno  airorigine  istologica 
dei  cilindri  dell'urina  ».  Rivista  clinica,  Bologna,  ottobre  1873. 

(2)  È  molto  probabile  che  questo  stesso  fatto  presentassero  i  reni  dai 
quali  Rin  dfleisch  presa  la  fig.  174, 3  già  citata,  e  che  quindi  il  cilindro 
ivi  occupante  la  parte  mediana  del  lume  del  canalicolo  fosse  un  cilindro 
giallo  fornito  di  prolungamenti  che  lo  tenevano  unito  alle  cellule  epi- 
teliche. 

Architìo  per  le  Scienze  Mediche,  I.  28 
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e  longitudinali  è  facile  poi  osservare  spazi  incolori  di  forma 
ovaie  o  tondeggiante,  di  vario  diametro ,  che  corrispondono 
alla  superficie  della  sostanza  gialla  stata  staccata  dalPepitelio 
nel  fare  la  sezione.  Le  figure  di  tali  preparati  sono  affatto 
simili  a  quelle  di  alcuni  cilindri  disegnati  da  Key  e  da  lui 
interpretati  come  che  formati  dalla  fusione  di  cellule  epite- 
liche  in  particolar  modo  degenerate,  sì  che  il  nucleo,  che 
pure  avrebbe  preso  parte  alla  degenerazione,  lascerebbe  scor- 
gere appena  tracce  di  sé  nelle  dette  figure  ovali  o  tondeg- 
gianti. A  questa  interpretazione  sembrano  dare  appoggio  le 
figure  che  possonsi  avere  anche  sulle  sezioni  trasversali  dei 
canalicoli ,  poiché  ivi ,  trovandosi  gli  spazi  chiari  di  forma 
ovale  di  diametro  pressoché  corrispondente  a  quello  dei  nuclei 
delle  cellule  epiteliche ,  si  è  facilmente  trascinati  a  credere 
che  gli  spazi  medesimi  non  possano  avere  altra  origine.  Ma 
il  diametro  di  questi  spazi  é  assai  vario ,  come  può  rilevarsi 
dalle  figure  18  e  19,  e  ciò  basta  a  mettere  in  grave  dubbio 
Topinione  di  Eey.  In  fatto  da  altri  miei  preparati  si  rileva 
che  la  sostanza  gialla  sta  veramente  in  connessione  col  pro- 
toplasma delle  cellule  epiteliche  (fig.  17  ì))^  che  spesso  anzi 
ne  costituisce  Torlo  interno ,  che  anzi  talvolta  si  approfonda 
tra  cellula  e  cellula  (fig.  20)  e  che  per  mezzo  di  essa  le  cel- 
lule possono  fondersi  insieme  sì  che  non  appaia  più  traccia  delle 
loro  linee  d'unione  (fig.  17  b)  e  talora  perfino  tutte  intere  le  cel- 
lule hanno  assunto  l'aspetto  della  sostanza  gialla  e  formano  una 
massa  unica  che  tappezza  la  parte  interna  del  canalicolo,  pur 
conservandone  il  lume  e  lasciando  scorgere  i  nuclei  colle  loro 
granulazioni  e  coi  loro  nucleoli,  sebbene  anche  questi  assu- 
mano una  rifrazione  diversa  dalFordinaria,  probabilmente  di- 
pendente soltanto  dal  diverso  mezzo  in  cui  si  trovano  (fig.  21). 
Mi  occorse  anche  di  trovare  in  un  canalicolo,  Tepitelio  del 
quale  era  granuloso  e  torbido  sì  che  i  nuclei  difficilmente  si 
scorgevano,  una  massa  gialliccia  occupante  buona  parte  del 
lume  del  canalicolo  stesso  e  che  rivestiva  Tepitelio  a  guisa  di 
un  secondo  strato  epiteliale,  conservando  ancora  al  suo  centro 
un  lume  più  o  meno  corrispondente  a  quello  del  canalicolo 
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\Qg.  22);  ma  la  massa  gialla  lasciava  auche  dei  vani  fra  sé 
«  TepUelio,  aveva  quindi  il  suo  margrine  periferico  non  cor- 
rispondente esattamente  al  margine  intemo  dell'epitelio  e  non 
conteneva  alcun  nucleo,  essa  non  era  dunque  che  un  cilindro 
cavo  disceso  da  una  porzione  di  canalicolo  in  un*altra. 

Bipetendo  le  indagini  arrivai  ad  ottenere  altri  preparati, 
dai  quali  fu  possibile  ricQuoscere  come  si  formino  gli  spazi 
incolori  e  quindi  le  arcate  sopra  descritte.  La  fig.  20  di- 
mostra chiaramente  come  siano  possibili  due  processi  pa- 
tologici in  una  cellula  sola.  L*orlo  intemo  e  laterale  della 
cellula  in  a  si  trova  convertito  in  sostanza  gialla,  il  nucleo  e 
è  nettamente  visibile  per  mezzo  deir  ematossilina  nella  por- 
ziene  parietale  della  cellula  in  mezzo  a  una  scarsa  quantità 
di  protoplasma  granuloso;  questo  poi  è  separato  dall'orlo 
giallo  da  uno  spazio  incoloro  che  da  un  altro  lato  confina 
ancora  col  protoplasma  granuloso.  Si  ha  dunque  in  questo 
caso  la  degenerazione  gialla  di  una  porzione  di  protoplasma 
e  più  precisamente  della  periferia  e  la  produzione  successiva 
della  sostanza  incolora.  In  qualche  punto  il  protoplasma  gra- 
nuloso è  così  scarso  che  quasi  non  si  vede  che  un  orlo  giallo 
assai  marcato  a  doppio  contorno,  limitante  uno  spazio  inco- 
loro e  un  nucleo  addossato  alla  membrana  propria  del  cana- 
licolo. 

La  sostanza  gialla  che  si  forma  dalla  parte  periferica  del 
protoplasma  epiteliale  viene  dunque  sollevata  dalla  massa  di 
sostanza  incolora  che  si  forma  dalla  parte  centrale  del  prò-* 
toplasroa  stesso  e  così  viene  man  mano  staccata  dalla  cellula. 
Se  molte  cellule  della  stessa  porzione  di  canalicolo  hanno  su- 
bito la  trasformazione  gialla  alla  periferia  e  per  mezzo  della 
nuova  sostanza  si  sono  fuse  insieme,  man  mano  che  la  so- 
stanza incolora  si  sviluppa  airinterno  delle  cellule  stesse  la 
massa  gialla  viene  respinta  verso  il  centro  del  lume  del  ca- 
nalicolo e  rimanendo  aderente  alle  cellule  soltanto  in  alcuni 
punti  forma  le  arcate  che  sopra  descrissi.  Questo  fatto  è  di- 
mostrato all'evidenza  dalla  fig.  17  e,  nella  quale  si  vede  la 
sostanza  gialla  nel  mezzo  del  canalicolo  formante  un'arcata 
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verso  Vepitelio,  il  quale  presenta  una  certa  quantità  di  pro- 
toplasma granuloso  racchiudente  il  nucleo  e  una  piccola  massa 
sferica  situata  nello  spazio  lasciato  dalle  colonne  della  sostanza 
gialla  e  ancora  in  connessione  col  protoplasma  granuloso  per 
mezzo  di  un  piccolo  peduncolo.  La  massa  incolora  non  oc- 
cupa  tutto  lo  spazio  rimanente  fra  le  colonne  gialle  probabil- 
mente soltanto  perchè  si  è  raggrinzata  per  l'azione  dell'al- 
cole e  del  liquido  di  MiìUer,  in  cui  fu  indurito  il  rene. 

Una  figura  cosi  dimostrativa  non  mi  riuscì  di  ottenere  che 
una  volta  sola,  mentre  le  masse  gialle  cogli  archi  alla  peri- 
feria sono  assai  frequenti.  Bisogna  dunque  ammettere  che  la 
sostanza  incolora  possa  staccarsi  dalla  cellula  ed  essere  tra- 
scinata via  dall'urina  che  scendendo  passa  fra  le  arcate  della 
sostanza  gialla,  la  quale  come  che  aderente  all'  epitelio  più 
difficilmente  viene  eliminata  dai  canalicoli.  E  in  fatto  si  è 
già  notato  nel  2**  capitolo  quanto  raramente  occorra  di  tro- 
vare nell'orina  cilindri  gialli  con  traccie  di  arcate,  ossia  cogli 
spazi  incolori  descritti  da  Key.  Oppure  bisogna  anunettere 
che  il  liquido  secreto  dalle  cellule  medesime ,  per  quanta 
scarso,  sia  capace  di  sollevare  la  sostanza  gialla,  producendo 
le  dette  figure. 

La  sostanza  gialla  situata  tra  cellula  e  cellula  corrisponde, 
per  la  sua  sede,  alla  sostanza  cementante  degli  epiteli ,  ed  a 
me  pare  molto  probabile  che  quella  stessa  porzione  di  proto- 
plasma  che  fornisce  quella  sostanza  cementante  sia  quella 
stessa  che  patologicamente  produce  invece  la  sostanza  dei 
cilindri  gialli.  Ma  noi  vediamo  che  tali  cilindri  possono  as- 
sumere un  grande  volume  e  constare  di  masse  compatte  (fi- 
gura 4  e,  Tav.  X)  quando  ancora  si  trovano  nel  canalicolo 
dove  si  sono  prodotte,  anzi  ancora  in  connessione  colle  cellule 
epiteliche  stesse. 

Bisogna  dunque  ammettere  che  l'alterazione  nutritizia  delle 
cellule  non  sia  soltanto  qualitativa,  ma  anche  quantitativa. 
Così  si  spiega  come  in  alcuni  canalicoli  in  sezione  longitu- 
dinale od  obliqua  dove  quindi  l'epitelio  è  visto  di  fronte,  in 
alcuni  punti  si  notino  soltanto  gli  orli  delle  cellule  di  colore 
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gialliccio  e  dotati  di  una  rifrazione  più  forte  del  rimanente 
del  protoplasma  e  della  sostanza  cementante  che  unisce  le  cel- 
lule vicine ,  e  in  altri  punti  nello  stesso  canalicolo  le  cellule 
«piteliche  si  vedanQ  distare  Tuna  dall'altra  più  deirordinario 
«  fra  esse  uno  strato  di  sostanza  ormai  manifestamente  gialla. 
Se  insieme  si  forma  abbondantemente  anche  la  sostanza  in- 
colora, appaiono  poi  anche  le  cellule  viste  di  fronte  più  chiare 
•e  splendenti  di  quello  che  sono  le  cellule  vicine  non  alterate 
(fig*.  23).  Ciò  ammesso  è  facile  comprendere  come  la  sostanza 
cementante  degenerata  possa  assumere  grandi  proporzioni  e 
finire  per  occupare  buona  parte  della  cavità  del  canalicolo. 

Un'ultima  particolarità  ci  resta  a  notare  a  questo  riguardo, 
ed  è  che  talvolta  la  sostanza  gialla  può  svilupparsi  dalla  parte 
basilare  delPepitelio,  cioè  tra  esso  e  la  membrana  propria,  e 
nel  progressivo  aumento  di  volume  respingere  Vepitelio  verso 
il  centrodel  canalicolo,  come  si  vede  nella  fig.  24,  nella  quale 
si  trova  inoltre  in  mezzo  air  epitelio  un  cilindro  giallo  pro- 
veniente da  una  parte  più  alta  del  canalicolo  ed  ivi  trasci- 
nato dall'urina.  Questo  fatto  ci  dà  ragione  di  parecchi  casi 
in  cui  ci  occorse  di  trovare  soltanto  sostanza  gialla  adagiata 
sulla  parete  propria  del  canalicolo,  come  nella  fig.  25,  nella 
'quale  pure  le  cellule  epiteliche  sono  respinte  alla  rinfusa  al 
centro  del  canalicolo,  e  nella  fig.  33,  dove  nella  massa  gialla 
sì  notano  degli  spazi  chiari ,  segnanti  V  impressione  di  altri 
corpi  ed  una  cellula  a  protoplasma  granuloso  e  nucleato  ada- 
giata su  di  essa. 

Sarebbe  facile  ritenere  con  Key  trattarsi  in  tali  casi  di 
cellule  totalmente  degenerate  se  non  si  avesse  visto  il  modo 
ben  diverso  con  cui  hanno  orìgine  queste  figure.  Ciò  non  to- 
glie però  che  in  alcuni  casi  sembri  veramente  tutto  il  proto- 
plasma cellulare  degenerato  in  sostanza  gialla,  come  si  è  visto 
più  sopra,  ma  per  quante  indagini  io  abbia  fatte,  non  riuscii 
mai  a  persuadermi  che  anche  i  nuclei  subiscano  la  stessa 
trasformazione,  all'opposto  potei  sempre  riconoscere  ì  nuclei 
colle  loro  granulazioni  in  mezzo  alla  sostanza  gialla. 

Risulta  dunque  dal  complesso  di  queste  osservazioni  sull'o- 
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ìgioe  dei  cilindri  che  entrambe  le  qualità  di  essi,  ossia  tanto 
li  ìucolori  o  solubili  che  i  giallicci  o  insolubili  vanno  consì- 
erati  come  un  prodotto  di  secrezione  delle  cellule  epiteliobe. 
primi  corrispondono  ai  prodotti  delle  cellule  epiteliche  delle 
lucose,  i  secondi  alla  sostanza  cementante  degli  epiteli,  la 
ìiale  può  benissimo  essere  intesa  come  un  prodotto  dì  secre- 
ione  cellulare.  Cadono  dunque  tutte  le  altre  teorie  state  am- 
lesse  intorno  all'  essenza  dei  cilindri  gialli ,  da  quella  di 
rericbs,  ohe  li  credeva  una  degenerazione  degli  incolori, 
quelle  diUltzmann  e  Hof  fmann,  Che  li  credono  es- 
idati  fibrinosi. 

Le  due  specie  di  cilindri  oltre  alla  grande  differenza  che 
resentano  fra  loro  pei  caratteri  chimici,  hanno  una  différenia 
aportantissitna  in  quanto  al  significato  fisiologico.  Gli  uni, 
isia  gli  incolori  rappresentano  sempre  un  componente  nor- 
lale  delle  cellule,  e  il  solo  &tto  patologico  è  la  produzione 
[  esso  in  quantità  abnorme;  i  secondi  rappresentano  una  al- 
irazìone  non  solo  quantitativa,  ma  anche  qualitativa  delPat- 
vità  cellulare. 

Il  fa^to  ch'io  mi  sforzai  di  dimostrare  con  tutte  le  prove 
jssibili ,  ma  ohe  pur  riconosco  aver  bisogno  di  conferma, 
le  il  protoplasma  epiteliale  dei  canalicoli  uriniferi  possa 
rodurre  e  trasformarsi  in  acidalbumina  è  poi  importantis- 
mo,  poiché  puù  schiudere  la  via  alla  ricognizione  del  prin- 
pio  chimico  di  molte  altre  alterazioni  cellulari. 
I  cilindri  giallicci  ponnu  avere  nn  esito  loro  particolare, 
oè  di  venire  incapsulati  a  pìccoli  pezzetti  e  formare,  almeno 
cune  volte,  il  contenuto  solido  di  molte  piccole  cisti,  invece 
;lla  sostanza  colloide,  della  quale  si  ritengono  generalmente 
piene. 

lo  ebbi  occasione  di  esaminare  i  reni  di  una  donna  aventi 
forma  microscopica  caratteristica  dei  reni  raggrinzati  dei- 
ultimo  stadio  della  malattia  di  Brighi,  nei  quali  si  trova- 
rne principalmente  in  viciuanza  alle  papille  residui  di  cilindri 
lanicci  liberi  nei  canalicoli  e  numerose  piccole  cisti  a  con- 
muto  gialliccio  splendente,  somigliante  affatto  ai  cilindri. 
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Nei  preparati  per  dilacerazione  bì  ottenevano  frammenti  di 
cilindri  nuotanti  liberamente  nel  liquido  ed  altri  trattenuti 
nei  canalicoli  sprovvisti  d'epitelio ,  e  le  piccole  cisti  nelle 
quali,  oltre  al  contenuto  splendente,  si  riconoscevano  i  nu- 
clei ovali  delle  cellule  epiteliche  probabilmente  di  nuova  for- 
maaioDe. 

L'acido  acetico  concentrato  scioglieva ,  lentamente  sì ,  ma 
pur  totalmente ,  i  pochi  cilindri  liberi ,  e  faceva  impallidire 
leggermente  quelli  rinchiusi  e  il  contenuto  delle  cisti.  Ma 
con  una  ebollizione  molto  prolungata  neir  acido  acetico  in 
quantità  abbondante  a  poco  a  poco  tutto  il  tessuto  del  rene 
si  trasformava  in  una  massa  gelatinosa  nella  quale  si  distin- 
guevano da  prima  ancora  i  contorni  dei  canalicoli  e  delle 
cisti  assai  gonfiati  senza  che  più  si  riconoscesse  traccia  del 
loro  contenuto  splendente.  Poi,  tenuto  il  tubetto  a  bagno  di 
acqua  bollente  per  due  ore,  anche  i  contorni  dei  canalicoli 
e  le  membrane  delle  cisti  scomparvero,  lasciando  appena  vi- 
sibile macroscopicamente  una  nubecola  sospesa  nel  liquido. 

Si  trattarono  allora  nello  stesso  modo  varii  frammenti  di- 
lacerati di  una  tiroidea  carica  di  numerose  cisti  a  contenuto 
solido  splendente ,  ma  incoloro.  Coir  ebollizione  prolungata 
assai  e  il  resto  del  trattamento  come  si  fece  pel  rene,  scom- 
parve quasi  affatto  alla  vista  ogni  traccia  di  tessuto  della 
tiroidea,  ma  rimasero  in  parte  affatto  inalterati,  in  parte  al- 
quanto impalliditi  e  gonfi  molti  contenuti  di  cisti  e  molte 
cisti  stesse,  le  pareti  delle  quali  erano  forse  anch'esse  in  de-^ 
generazione  colloide.  E  ciò  in  conformità  ai  risultati  di  E  i  e  h- 
wald,  il  quale  descrive  le  masse  di  sostanza  coUoidea  come 
aflbtto  insolubili  nell'acido  acetico. 

Nei  reni  dunque  non  era  che  la  membrana  involgente  che 
impediva  la  soluzione  dei  residui  di  cilindri  giallicci  e  di 
contenuto  delle  cisti  che  in  questo  caso  vanno  considerati 
come  una  cosa  sola.  Dal  che  risulta  che  almeno  in  alcuni 
casi  anche  le  cisti  renali  non  contengono  sostanza  colloide. 

{Continua) 
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eie  hm  iipedito  fino  ad  ora  di  conoseere  Tintila  strittin  della  placenta  uaBa 
e  goiruiiti  del  tipo  anatomico  della  placenta  nei  namiferi  e  nella  donna 
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U  IO  dioembM  1876 
dal  Prof,  a  B.  BBOOZiANI. 


Yi  sono  molto  grato,  Egregi  Giovani,  pel  desiderio  che  mi 
avete  mostrato  e  pel  gentile  invito  che  mi  avete  fatto,  perchè 
io  vi  esponessi  gli  ultimi  risultati  ottenuti  dalle  mie  ricerche 
sulla  placenta,  che  pochi  giorni  or  sono  comunicai  airAcca- 
demia  del  nostro  Istituto  delle  Scienze. 

Io  ve  ne  sono  veramente  grato:  perchè  T interesse  dei  gio- 
vani cultori  le  mediche  discipline,  per  una  questione  d'ordine 
meramente  scientifico  e  che  non  si  traduce  in  pratico  gua- 
dagno, attesta  in  voi  un  risveglio  pel  culto  sereno  della  scienza 
che  un  giorno  fece  grande  ritalia  e  che  solo  potrà  di  nuovo 
rendere  prospera  e  potente  la,  carissima  nostra  patria. 

Toccherò  brevemente  e  come  il  tempo  il  comporta  il  grave 
e  difficile  argomento. 

Quando,  nove  anni  or  sono,  io  avevo  Tenore  di  esporre  in 
quest'aula  le  mie  prime  ricerche  sulla  placenta,  io  ero  stato 
soprafReitto ,  come  lo  erano  stati  tutti  i  miei  predecessori  in 
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codesta  ricerca,  dalle  imponenti  differenze  che  avevo  riscon- 
trate nelle  diverse  placente  di  mammiferi  che  avevo  esami- 
nate ,  e  tanto  più  se  queste  si  ponevano  a  confronto  colla 
placenta  della  donna.  Questo  mio  primo  lavoro  doveva  essere 
e  fu  puramente  anatomico ,  e  per  necessità  solo  analitico ,  e 
tanto  che  allora  parve  di  non  lieve  interesse  la  ricerca  an- 
tropologica, se  cioè  la  placenta  dei  quadrumani  aveva  le  sue 
forme  più  vicine  a  quelle  delle  bestie  o  alla  placenta  umana. 

Oggì^  0  Signori,  continuate  per  non  pochi  anni  le  indagini 
anatomiche  o  analitiche,  ho  potuto  costituire  la  sintesi  di  un 
organo  tanto  importante,  e  spero  di  potervi  con  qualche  sem- 
plicità e  chiarezza  dimostrare  Tunità  del  tipo  anatomico  della 
placenta ,  qualunque  sieno  le  molteplici  e  svariate  differenze 
colle  quali  essa  si  presenta  nei  mammiferi  e  nella  specie 
umana. 

Non  debbo  tacervi  però  che,  ad  onta  delFindole  puramente 
analìtica  del  mio  primo  lavoro  e  spinto  dal  numero  non  pic- 
colo dì  fatti  affini  che  avevo  preso  in  esame ,  io  traessi  fino 
d'allora  una  conclusione  generale,  che  formulai  nel  titolo  del 
lavoro  stesso  DelVorgano  glandulare^  cioè  di  nuova  forma- 
zione che  si  sviluppa  nella  gravidanza  nelV utero  delle  fem- 
mine dei  mammiferi  e  delVumana  specie ,  la  quale  conclu- 
sione, come  ognun  vede,  racchiudeva  due  concetti  generali, 
anatomico  Tuno,  che  si  esplicava  colla  minuta  descrizione  delle 
forme  diverse  che  assumeva  Tergano  glandulare  nelle  placente 
degli  animali  esaminate  ;  fisiologico  Taltro  e  risultava  dalFuf- 
ficio  delForgano  neoformato ,  che  solo  per  la  sua  esistenza 
negava  che  la  nutrizione  dei  feti  nell'alvo  delle  madri ,  nei 
mammiferi  tutti  e  nell'umana  specie,  si  effettuasse,  come  da 
tutti  i  fisiologi  veniva  insegnato ,  a  mezzo  di  uno  scambio 
osmotico  diretto  fra  il  sangue  delle  madri  e  quello  dei  feti. 

Io  non  vi  dirò ,  o  Signori ,  come  e  da  chi  fosse  forse  con 
troppa  benevolenza  accolto  questo  mio  primo  lavoro;  gioverà 
invece  la  ricerca  degli  appunti  e  delle  osservazioni  che  fu- 
rono mosse  ai  due  qoncetti  generali  che  vi  ho  ora  indicati. 

Dotti  ed  egregi  cultori  dell'anatomia  e  della^fisiologia  accol- 
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lero  fidenti  e  commendarODo  il  connetto  generale  fieiologìco, 
ì  fecero  riBerve  intorno  al  concetto  anatomico;  altri,  invece, 
lon  meno  dotti  e  valenti ,  tenute  per  buone  le  osserrasioni 
inatomtche,  tennero  come  Btraordinarìa  la  concluBÌODe  re- 
ativa  al  concetto  fisiologico. 

Io  Ti  oonreAso,  o  Signori,  che  in  sulle  prime  questo  duplice 
nodo  di  giudicare  le  mie  osserrazioni  mi  parve  tutt'afiatto 
irtiSciale:  Be  le  osEerrasioni  di  &tto,  io  mi  dicevo,  sono 
;ere,  il  concetto  fisiologico  De  è  una  logica  conseguenza ,  e 
le  il  concetto  fisiologico  è  vero,  questo  dovrà  trovare  sua  base 
ielle  osservazioni  anatomiche. 

Non  sarà  inutile,  credo,  il  ricercare  brevemente  la  ragione 
li  queste  discrepanze,  che  a  me  è  sembrato  di  trovare  nel- 
'indole  più  speciale  degli  studi  e  delle  osservazioni  fatte  dal 
singoli  studiosi.  E  per  vero,  coloro  che  una  sola  volta  avevano 
esaminato  un  ut«ro  gravido  di  pecora  o  di  vacca,  ed  avevano 
loteto  il  liquido  lattiginoso  separata  dai  cotiledoni  uterini  e 
ibe  irrora  i  fiocchi  dei  villi  fetali,  quelli  che  non  ignoravano 
;he  i  chimici  hanno  ricercato  nella  sua  intima  composizione 
1  detto  umore,  al  quale  fu  dato  anche  il  nome  di  latte  ute- 
'ino ,  è  naturale  che  essi  potevano  mostrarsi  proclivi  ad  sc- 
egliere il  concetto  fisiologico,  benché  a  loro  sembrasse  ohe 
]ella  donna  il  concetto  anatomico  non  fosse  stato  dimostrato 
iolla  necessaria  chiarezza.  Coloro,  invece,  che  prendevano  la 
itruttura  della  placenta  umana  come  punto  di  partenza  per 
1  loro  giudizio,  e,  credevano  che  realmente  in  questa  i  villi 
'etali  nuotassero  nel  sangue  materno,  questi,  se  non  potevano 
mpugnare  le  osservazioni  da  me  fatte  sulla  placenta  di  al- 
luni animali,  non  potevano  non  trovare  straordinario  il  con- 
:etto  fisiologico  generale  applicato  da  me  ancora  alla  specie 
imana. 

Sono  queste  stesse  ragioni  che  durano  anche  oggi  giorno 
:  mantengono  un  profondo  dissenso  fra  due  illustri  anatomici 
ihe  io  questo  stesso  anno  si  aono  occopati  dello  studio  della 
>lacenta. 

Uà  prima  di  tenere  di  questo  discorso,  io  debbo  anche^re- 
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mettere  che  tanto  nel  mio  primo  come  in  altro  successivo  la- 
voro io  avevo  cercato  di  dimostrare,  che  la  plaeenta  era  do- 
vuta ad  un  vero  e  reale  processo  neoformativo,  e  se  il  fatto^ 
dirò  cosi,  complesso  della  neoformazione  per  numerose  osser- 
vasioni  e  ricerche  era  assodato,  debbo  confessare  però  che  io 
non  avevo  potuto  dimostrarlo  in  un  modo  assoluto  ed  evidente 
in  tutte  le  sue  parti,  perchè  non  avevo  potuto  raccogliere  un 
solo  fatto  sicuro  che  dimostrasse  con  evidenza  il  punto  di 
partenza,  ossìa  la  prima  origine  del  neoplasma  placentario. 
Le  osservazioni  che  in  proposito  io  avevo  potuto  raccogliere 
mi  lasciavano  credere  che  gli  elementi  cellulari  di  nuova  for- 
mazìone,  ossia  della  decidua,  derivassero  da  una  proliferazione 
e  da  una  successiva  trasformazione  degli  elementi  connettivi 
dell'utero,  ma  air  H  e  n  n  i  n  g  parve  che  derivassero  dai  glo- 
buli bianchi  fuorusciti  dai  vasi  della  superficie  intema  del- 
l'utero, mentjre  il  W  a  1  d  e  y  e  r  ed  il  nostro  Romiti  li  de- 
rivavano dalle  pareti  dei  vasi,  ed  il  primo  li  distinse  col  nome 
di  elementi  plasmatici.  Anche  per  questo,  io  vi  confesso  che 
per  non  poco  tempo  restai  nell'errore  di  credere  una  così  fatta 
questione  di  non  grave  momento,  e  questo  tanto  più  sem- 
bravami  vero,  perchè  tenuta  per  vera  o  Tuna  o  Taltra  delle 
predette  induzioni ,  per  tutte  ugualmente  si  confermava  che 
la  placenta  era  dovuta  ad  un  processo  neoformatìvo ,  e  non 
era  più  lecito  per  questo  ritenere,  come  da  molti  fu  insegnato 
e  lo  è  stato  oggi  stesso  anche  dal  E  5 1 1  i  k  e  r ,  che  la  pla- 
centa, cioè,  è  dovuta  ad  una  tumefazione  o  ad  una  trasfor- 
mazione degli  elementi  anatomici  preesistenti  nella  mucosa 
uterina. 

Emenderò  oggi  anche  questo  mio  antico  errore,  dimostran- 
dovi di  quanta  importanza  sia  invece  la  conoscenza  dell'ori- 
gine degli  elementi  che  formeranno  il  neoplasma  placentario. 

In  questo  stesso  anno  che  corre ,  come  vi  ho  detto ,  due 
eminenti  anatomici,  il  Turner  in  Inghilterra  ed  il  Edl- 
liker  in  Germania,  hanno  fatto  argomento  dei  loro  studi 
l'organo  placenta ,  tenendo  però  un  metodo  interamente  di- 
verso, poiché  il  Turner  adoperò  il  metodo  che  io  seguitai. 
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6  che  fu  quello  insegnato  dairantica  scuola  anatomica  ita- 
liana a  mezzo  di  Bartolomeo  Eustacchio  e  di  Mar- 
cello Malpighi,  e  cioè  che  per  vincere  le  difficoltà  che 
s'incontrano  per  conoscere  l'intima  struttura  degli  organi  del 
corpo  umano  giovava  trarre  aiuto  dall'esame  dello  stesso  or- 
gano negli  animali,  ricercandone  coU'intinia  tessitura  anche 
il  processo  evolutivo.  Codesto  metodo  fu  quello  che  pure  fu 
seguito  da  F  ab  ri  ciò  d'Acquapendente  nelle  sue  ricerche 
sulla  struttura  della  placenta. 

Il  K  6 1 1  i  k  e  r  invece  pose  a  base  delle  sue  indagini  le  mi- 
nute ricerche  sulla  placenta  umana,  e  come  a  corredo  di  queste 
riportò ,  e ,  per  vero  dire,  molto  incompletamente,  i  risultati 
delle  ricerche  che  altri  molti  avevano  istituite  sulle  diverse 
forme  di  placenta  osservate  negli  animali. 

L'opera  del  T  u  r  n  e  r  non  è  ancora  compiuta,  ma  nel  suo 
primo  volume,  nel  quale  tratta  delle  forme  di  placenta  cono- 
sciute coi  nomi  di  diffusa,  di  multipla  o  pluricotiledonale,  e 
di  unica  a  forma  zonaria  e  discoide,  egli  pienamente  conferma 
le  mie  prime  osservazioni,  e  giudica  così  onoratamente  i  miei 
lavori  che  a  me  non  è  lecito  ripetere  le  di  lui  parole:  ma  a 
parte  questo,  che  per  la  questione  poco  monta,  alle  conferme 
dei  fatti  da  me  osservati  aggiunse  altre  molte  osservazioni 
sopra  non  pochi  animali ,  e  ciò  che  maggiormente  interessa 
si  è  che  l'illustre  anatomico  venne  pur  esso  nella  fondamen- 
tale conclusione  che  non  potevasi  formare  un  concetto  esatto 
dell'intima  struttura  della  placenta,  se  non  si  considerava  il 
rapporto  che  hanno  fra  di  loro  due  superficie,  una  secernente 
o  materna ,  l'altra  assorbente  o  fetale.  Con  maggiore  conci- 
sione 0  con  maggiore  eleganza ,  se  vuoisi ,  egli  confermava 
così  i  due  concetti  fondamentali  che  io  avevo  formulato  colla 
conclusione  generale ,  che  avevo  espresso  nel  titolo  del  mio 
primo  lavoro.  Fu  pregio  adunque  del  metodo  seguitato ,  se 
intorno  al  gravissimo  argomento  della  struttura  della  placenta 
io  colsi  fin  dalle  prime  nel  segno ,  come  fu  largamente  con- 
fermato per  altre  osservazioni  ancora  dal  prof.  Turner. 

Quel  grande  anatomico  ed  istologo,  che  è  il  Kolllker, 
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tenne,  come  vi  ho  detto,  altra  via,  e  le  incertezze  e  gli  er- 
rori che  egli  insegnò  intorno  alla  struttura  della  placenta  non 
sono  attribuibili  ad  altro  che  al  non  avere  seguito  nella  inda- 
gine il  metodo  insegnato  dairantica  scuola  anatomica  italiana, 
il  quale,  se  guidava  a  buon  portò  uu  modesto  cultore  le  ana- 
tomiche discipline  quale  sono  io,  non  avrebbe  certo  tratto  in 
inganno  un  sapiente  quale  si  è  il  Kolliker,  come  non 
trasse  in  inganno  il  T  u  r  n  e  r. 

E  se  Tarnore  della  verità  non  s'imponesse  ai  cultori  della 
scienza,  io  non  vi  nascondo  che  amerei  di  poter  tacere  come 
il  Kolliker  dichiarasse  •  che  la  placenta  è  una  forma- 
zione molle  e  molto  ricca  di  sangue  e  che  lo  studio  di  questa 
è  uno  dei  più  gravi  e  difficili ,  perchè  per  questo  non  ba- 
stano i  mezzi  che  maglio  giovano  agli  anatomici^  il  coltello 
cioè  e  le  iniezioni  • .  Amerei  di  tacere  come  egli  giudichi 
privi  di  vera  placenta  e  collochi  fra  i  mammiferi  implacentati 
molti  animali  a  placenta  diffusa  e  multipla ,  e  che  le  cripte 
ed  i  follicoli  glandulari  semplici  e  composti  da  me  e  dal 
Turner  osservati  e  descritti  nelFutero  gravido  di  diversi 
pachidermi,  dei  cetacei  e  di  alcuni  ruminanti, ^pel  Kolliker 
non  siano  che  semplici  tumefazioni  e  incavazioni  della  mu* 
cosa  uterina,  nelle  quali  entrano  i  villi  fetali  e  che  scompaiono 
dopo  il  parto. 

Per  le  affermazioni  di  un  anatomico  così  illustre,  voi  vedete 
0  Signori,  che  un  punto  importantissimo  della  quistione  per 
conoscere  la  vera  struttura  della*  placenta,  è  riportato  alla  pri- 
mitiva ricerca,  e  cioè,  se  la  placenta  sia  una  vera,  una  reale 
neoformazione,  e  in  che  cosa  più  specialmente  questa  consista, 
o  invece  essa  altro  non  sia  che  una  tumefazione  o  una  tras- 
formazione degli  elementi  preesistenti  della  mucosa  uterina, 
come  dal  Kolliker  è  stato  insegnato. 

È  vero  che  nessuno  potrebbe  togliere  a  me  ed  al  Turner 
il  diritto  di  chiedere  la  dimostrazione  delle  semplici  afferma- 
zioni date  dal  Kolliker,  per  conoscere  come,  e  per  quali  equi- 
voci noi  cadessimo  neirerrore  di  giudicare  cripte  o  follicoli 
glandulari  neoformati,   delle  semplici  e  parziali  tumefazioni 


Leila  mucosa,  e  oome  aveasiioo  errato  anche  solo  nel  giudi- 
sare  completamente  permutata  la  forma  dell'epitelio  ohe  ri- 
lopre  la  mucosa  dell'utero  gravido  ;  ma  piuttosto  che  entrare 
□  ìQDtìli  polemiche  ritomaodo  sopra  le  OBaervazioiii  già  da 
empo  pubblicate,  mi  parve  miglior  consiglio  di  perseverare 
ielle  ricerche,  sperando  ohe,  tentando  e  ritentando,  avrei  un 
fiomo  raccolto  un  qualche  miglior  frutto,  ed  una  sicura  dì- 
Qostrazìone  delle  cose  che  avevo  osservato. 

Volle  fortuna  ehe  io  portnssi  le  indagini  sopra  1  mutamenti 
he  avvengono  subito  dopo  il  concepimento  nella  mucosa  ute- 
ina  di  alcuni  roditori. 

Non  è  questo  il  luogo,  perchè  il  tempo  stringe,  per  esporre 
ome  feci  all'Istituto  minutamente,  una  lunga  serie  di  fatti 
«servati  e  ohe  io  credo  di  un  qualche  interesse.  Li  riassumerò 
ielle  loro  ultime  conclusioni,  esponendo  brevemente  alcune 
onsiderazioni. 

Nei  topi  e  nei  sorci,  come  nelle  cavie  e  nelle  coniglie,  su- 
ite dopo  che  restarono  fecondate,  l'utero  entra  iu  uno  stato 
i  erettismo  particolare  che  materialmente  si  giudica,  anche 
opo  avere  uccisi  gli  animali,  per  un  notevole  turgore  e  rigon- 
iamento  della  mucosa  uterina,  per  cui  ingrossaudosi  le  pieghe 
jngitudioali  di  questa,  vengono  esse  come  ad  intrecciarsi  le 
ine  colle  altre  a  modo,  che  guardando  una  sezione  trasversa 
i  un  corno  uterino  in  questo  stato,  l'antica  caviti)  dell'utero 
ppare  come  una  esile  fenditura  di  forma  stellata.  Confermai 
uesto  stesso  fatto  nell'utero  delle  cagne  in  calore  e  prima 
ncora  che  fossero  state  coperte,  ma  ricercando  lo  stato  della 
lucosa  uterina  in  quei  segmenti  delle  corna  ove  le  uova  si 
irmarono,  io  restai  colpito  dal  fatto  notevolissimo,  che  l'uovo 
he  non  aveva  per  nnche  compiute  le  fosì  della  segmenta- 
ione,  era  oome  incastrato  in  una  massa  cellulo-vascolare, 
ella  quale  solo  in  alcuni  punti  si  osservavano  anche  piccole 
■accie  delle  antiche  glandole  otricolarì.  Tutta  la  mucosa  ute- 
ina  adunque,  compreso  tutto  lo  strato  connettivo  sottoposto, 
vaai  ed  i  nervi,  e  come  ho  dcttn,  le  glandolo  che  in  quello 
i  trovano,  erauo  slati  L'ol|iiti  da  un  processo  di  cc.nipleto  dia- 
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facimento,  per  cui  è  a  dirsi  ohe  il  primo  fiitto  che  si  stabi- 
lisce neir utero  dopo  il  coDcepimento,  è  un  vero  e  reale  pro- 
cesso distruttivo;  la  tumeiaaioiie  e  Terettismo  ed  il  turgore 
della  mooosa  precedendo  come  abbiamo  veduto  Tatto  della 
fecondazione.  A  prima  vista  questo  processo  distruttivo,  cosi 
grave  ed  esteso,  può  sembrare  molto  singolare,  tanto  più  che 
in  altri  animali  a  placenta  diffusa  e  multipla,  od  anche  unica, 
il  detto  processo  non  colpisce  che  lo  strato  epiteliale  della 
mucosa  uterina ,  come  appunto  avviene  nella  donna.  Ma ,  o 
Signori,  se  noi  consideriamo  che  la  caduta  deirepitelio  nel- 
Tutero  della  donna,  dopo  il  concepimento,  perchè  si  formi 
la  decidua,  ha  per  effètto  immediato  la  denudazione  della 
musculare  interna  dell' utero,  facilmente  vedremo  che  lo 
stesso  ed  identico  effetto  avviene  neir  utero  dei  roditori, 
per  uno  stesso  processo  che  varia  solo  per  la  sua  diversa 
intensità. 

Questo  processo  distruttivo,  cosi  chiaro  e  palese  nei  rodi- 
tori, e  che  illustra  quello  meno  intenso  che  avviene  nelTutero 
della  donna,  non  fu  fino  ad  ora  notato  dagli  anatomici  e 
dai  fisiologi,  ed  è,  a  parer  mio,  molto  importante  a  ricercarsi, 
perchè  per  sé  solo  combatte  ed  esclude  le  due  principali  dot- 
trine che  sono  state  insegnate  fino  ad  ora  sulla  struttura  della 
placenta.  Combatte  recisamente  la  dottrina  di  Bischoff,  di 
Sharpey  e  di  Gurlt,  che  la  placenta  cioè  si  formi  per  Ten- 
trata  dei  villi  nelle  glandolo  otricolari,  e  recisamente  combatte 
la  dottrina  pur  oggi  affermata  da  Eòlliker,  che  la  placenta 
risulti  da  una  tumefazione  o  da  una  trasformazione  degli  ele- 
menti preesistenti  nella  mucosa  uterina.  E  questo  non  è  tutto, 
che  se  tutta  la  mucosa  uterina  e  le  parti  che  le  sono  sotto- 
poste si  distruggono  così  completamente,  gli  elementi  nuovi 
che  ai  formano,  decidua  e  placenta,  debbono  necessariamente 
essere  di  nuova  formazione. 

La  forma  e  la  mole  che  si  può  dire  gigantesca  degli  ele- 
Tnenti  cellulari  della  decidua  nei  topi,  attestano  la  loro  neo- 
formazione. 

Ma  che  la  neoformazione  sia  vera  e  reale,  meglio  e  sicura- 
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mente  lo  attestano  alcune  osservazioni  di  fatto,  alle  quali 
accennerò  ora  brevemente. 

Nei  primi  momenti  dello  sviluppo  della  placenta  nella  coni- 
glia fra  il  12**  ed  il  15°  giorno  dopo  il  concepimento,  prati- 
cando una  sezione  trasversale  completa  di  un  segmento  di  un 
corno  uterino,  dove  si  fermò  un  uovo,  si  scorge,  coiruso  del 
microscopio,  dalla  superficie  musculare  interna  dell'utero  e 
nel  luogo  dove  si  formerà  la  placenta,  sorgere  una  massa  che 
ha  la  forma  di  un  tubo  o  cordone  cavo,  ripiegato  sopra  sé 
stesso  0  di  una  specie  di  un  gomitolo,  se  volete,  che  sping'e 
al  davanti  di  sé  e  in  via  di  completo  disfacimento  tutti  gli 
eleipenti  che  formavano  Tantica  mucosa  uterina  e  lo  strato 
connettivo  che  le  era  sottoposto. 

Pel  taglio  trasversale  praticato  sulla  detta  massa,  appari- 
scono diverse  cavità  determinate  dairinterno  cavo  del  tubo,  e 
che  altro  non  sono  che  i  lumi  dei  vasi  placentali  materni  in 
diverso  modo  tagliati,  e  le  pareti  del  tubo  stesso  che  sono 
formate  da  un  invoglio  cellulare  speciale  che  tutt'attorno  com- 
pletamente avvolge  i  detti  vasi  materni. 

Questa  forma  primitiva  delia  porzione  materna  della  placenta 
nella  coniglia  subisce  ulteriori  e  notevoli  permutazioni  quando 
si  pone  in  rapporto  colla  porzione  fetale  e  compie  il  suo  svi- 
luppo, e  di  questo  tenni  già  altra  volta  parola.  Per  ora  mi 
preme  solo  di  notare  che  la  struttura  primitiva  della  pl'acenta 
nella  coniglia  ò  formata  dai  vasi  materni  o  placentali  tutto 
attorno  circondati  da  uno  strato  di  cellule,  che  sono  quelle 
appunto  della  decidua. 

Questa  forma  strutturale  che  é  transitoria  nel  detto  animale, 
si  conserva  però  anche  a  completo  sviluppo  nella  placenta  dei 
carnivori,  ed  in  questi  la  porzione  materna  è  costituita  come 
da  una  rete  a  larghe  maglie,  formata  da  un  cordone  vascolo- 
cellulare,  identico  a  quello  notato  nella  coniglia,  sulla  super- 
ficie esterna  del  quale  si  distribuisce  una  minuta  rete  di  vasi 
capillari  della  porzione  materna  della  placenta.  Colla  Fig.  11-12 
della  Tavola,  ho  rappresentato  lo  schema  della  placenta  dei 
carnivori. 
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Se  Voi,  o  Signori,  ricordate  ora  qjaale  si  è  la  struttura  della 
decidua  serotina  o  placentale  della  donna  nei  primi  mesi  della 
gravidanza,  vi  sovverrà  che  essa  è  formata  da  una  massa 
cellulare  discretamente  compatta,  in  mezzo  alla  quale  decorre 
una  minuta  rete  di  vasi  capillari,  che  col  progredire  della 
gravidanza  si  dilateranno.  Or  bene,  se  Voi  immaginate  di  dis- 
gregare codesta  massa,  otterrete  appunto  l'apparenza  di  una 
rete  vascolare  tutt'attorno  circondata  da  imo  strato  cellulare, 
avrete  in  breve  la  struttura  permanente  della  porzione  ma- 
terna della  placenta  di  un  carnivoro,  o  se  colla  mente  riav- 
vicinate gli  invogli  cellulari  di  due  cordoni  vascolo-cellulari 
della  placenta  di  un  carnivoro  lett.  e.  N""  11-12,  voi  avrete  lo 
sdiema  della  decidua  serotina  o  placentale  della  donna,  colla 
lett.  d.  fig.  cit.  :  potendo  essere  rappresentati  due  vasi,  della 
rete  vascolare  che  decorre  fra  le  cellule  della  decidua  serotina 
umana. 

Tanto  nella  cagna  come  nella  coniglia,  i  vasi  placentali 
che  sorgono  dalla  superficie  muscolare  interna  dell'utero,  qua- 
lunque sia  la  loro  mole  e  siano  essi  arteriosi  o  venosi,  pre- 
sentano tutti  il  fatto  notevole  di  non  essere  costituiti  che  dalla 
semplice  parete  endoteliale.  Questo  fatto  era  già  stato  osser- 
vato dal  E  0 1 1  i  k  e  r  pei  vasi  che  dall'utero  passano  nella  pla- 
centa della  donna,  e  che  essi  siano  nel  luogo  del  loro  trapasso 
tutto  attorno  circondati  da  un  invoglio  dì  cellule  della  decidua, 
è  pure  stato  di  recente  osservato  dal  De  Sinety. 

Per  tutti  questi  fatti  che  ho  fino  ad  ora  indicato,  parmi  con 
sufllciente  chiarezza  dimostrata  Torigine  e  la  struttura  pri- 
mitiva del  neoplasma  che  forma  la  porzione  materna  della 
placenta  tanto  nei  mammiferi  come  nella  specie  umana.  Esso 
è  costituito  cioè  da  vasi  di  nuova  formazione  che  per  la  loro 
costante  ed  intima  struttura  siano  arteriosi  o  venosi,  non  hanno 
che  una  parete  endoteliale,  e  sono  tutt'attomo  circondati 
da  cellule  particolari  che  sono  quelle  della  decidua.  Mutano 
i  rapporti,  e  mutano  le  forme,  ma  la  struttura  fondamentale 
della  porzione  materna  della  placenta  rimane  sempre  la  stessa 
in  tutti  i  casi.  — 
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Restano  ora  a  vedersi  i  differenti  rapporti  che  si  stabili- 
scoDO  fra  la  porzione  fetale  e  la  materna  della  placenta  nelle 
liferse  classi  dei  vertebrati  mammiferi  e  nella  specie  umasa. 

Prima  però  di  toccare  questo  grave  argomento,  mi  preme  di 
torre  in  sodo  le  cose  che  abbiamo  fino  ad  ora  discorse  e  per 
e  quali  resta  comprovato,  che  il  primo  fatto  ed  il  più  note- 
'ote  che  avviene  nell'utero  dopo  il  concepimento,  lasciato  a 
arte  l'erettismo  ed  il  turgore  vascolare  che  in  alcuni  animali 
ireoede  anche  d'alcun  tempo  l'accoppiamento,  si  è  un  processo 
istruttivo  più  0  meno  superficiale,  più  o  meno  profondo,  ma 
be  in  tutti  1  casi  colpisce  sempre  la  mucosa  uterina.  Questo 
irocesso  distruttivo  che  non  era  stato  Suo  ad  ora  notato  dai 
istologi  è  indispensabile,  perchè  il  processo  neoformativo  del 
uale  abbiamo  veduto  la  natura  possa  stabilirsi. 

La  conoscenza  di  questo  processo  distruttivo  che  nella  donna 
i  limita  allo  strato  epiteliale  che  riveste  la  superficie  interna 
ell'utero,  ha  ancora  un  qualche  interesse,  perchè  ci  aiuta  ad 
Qtendere  il  processo  meccanico  fino  ad  ora  oscurissimo,  pel 
uale  in  alcuni  casi  eccezionali  avvengono  Le  gravidanze  tu- 
arie  e  addominali.  Io  non  spenderò  troppe  parole  per  dimo- 
trarvi,  come  le  dette  evenienze  possano  occorrere,  quando  il 
etto  processo  distruttivo  troppo  rapidamente  si  stabilisca  nel- 
epitelio  vibrattile  della  tuba,  o  l'uovo  di  alcun  poco  ritardi 
l  suo  distacco  dall'ovaia. 

Ho  già  notato,  come  le  mie  osservazioni  concordassero  con 
uelle  del  T  u  r  n  e  r  per  affermare ,  che  non  può  aversi  un 
oncetto  chiaro  ed  esatto  della  placenta,  se  non  si  considera 
ell'organo  il  rapporto  che  si  stabilisce  fra  la  superficie  se- 
ernente  colla  superficie  assorbente;  per  cui  due  debbono  es- 
ere le  parti  costituenti  tutte  le  placente,  qualunque  sìa  la 
)ro  esteriore  apparenza,  la  porzione  materna  cioè  o  secer- 
ente,  e  la  porzione  fetale  o  assorbente.  II  K  o  1 1  i  k  e  r  non 
>nendo  conto  di  queste  due  parti  fra  di  loro  nettamente  di- 
pinte in  alcune  forme  di  placenta,  cadde  neir  errore  di  giu- 
ioare  senza  placenta  o  implacentati  animali  nei  quali  le  due 
arti  furono  chiaramente  dimostrate  e  descritte,  e  parlando 
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della  placenta  umana  affermò  pure,  che  era  solo  per  comodo 
della  descrizione  che  si  poteva  nella  donna  distinguere  la 
porzione  materna  dalla  fetale. 

Ammaestrato  dalle  mie  e  dalle  osservazioni  di  Turner, 
jo  mi  posi  a  ricercare,  se  nelle  molteplici  forme  di  placenta 
che  furono  fino  ad  ora  studiate  e  descritte  nei  mammiferi  si 
trovasse  un  qualche  fatto  fondamentale  e  costante,  dal  quale 
si  potesse  trarre  una  qualche  luce,  per  trovare  in  mezzo  ad 
lina  così  grande  varietà  di  forme  che  Tergano  presenta.  Tu- 
nità  del  tipo  anatomico  che  tutte  le  governasse. 

Le  mie  lunghe  indagini  mi  portarono  solo  molto  tardi  nel 
convincimento,  che  in  tutti  i  mammiferi  (esclusi  i  Marsupiali 
ed  i  Monotremi,  pei  quali  le  osservazioni  sono  incomplete  o 
mancano  del  tutto  )  come  nella  specie  umana ,  le  due  parti 
fondamentali  della  placenta  si  presentano  sempre  con  una 
forma  molto  semplice,  che  è  identica  tanto  per  la  porzione 
fetale  come  per  la  materna;  quella  cioè  di  un  villo  comune, 
formato  da  un'  ansa  vascolare  interna  circondata  da  proto- 
plasma e  rivestita  esternamente  da  uno  strato  epiteliale,  come 
schematicamente  rappresento  nella  figura  N.  1-2  (colla  let- 
tera h  la  villosità  fetale,  e  colle  lettere  d  e  Ih.  villosità  ma- 
terna). 

L'  ufficio  soltanto  nelle  due  villosità  è  diverso ,  secernente 
cioè  nel  villo  materno,  e  assorbente  nel  villo  fetale.  E  non 
crediate  che  questo  concetto  molto  semplice,  sia  solo  il  frutto 
di  una  minuta  analisi  od  anche  della  mia  immaginazione: 
che  la  natura  in  alcuni  animali  ci  offre  isolate  e  distinte  le 
4ue  forme  di  villosità  che  vi  ho  ora  indicate. 

La  forma  del  villo  fetale  semplice  ci  è  mostrata  nel  chorion 
di  diversi  animali  a  placenta  diffusa,  e  nella  stessa  donna  nei 
primordi  dello  sviluppo  quando  le  villosità  del  chorion  non 
sono  che  corti  e  semplici  villi. 

Per  la  porzione  materna  T  esempio  di  semplici  ed  isolate 
villosità,  noi  lo  riscontriamo  in  alcuni  pesci  vivipari,  nell'u- 
tero gravido  dei  quali  si  sviluppano  numerosi  fiocchi  di  villi, 
che  colla  forma  tipica  indicata  rappresentano  ancora  la  forma 
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primordiale  colla  quale  nei  vertebrati  si  manifesta  l'organa 
placenta. 

Gli  anatomici  ed  i  fisiologi  sono  tutti  concordi  neiraffer- 
mare  che  le  diverse  forme  di  placenta  che  sono  state  osser- 
vai nelle  diverse  classi  dei  mammiferi ,  per  le  esteriori  loro 
apparenze  si  possono  distinguere  in  tre  forme  principali  che 
dissero  placenta  diffusa,  multipla  ed  unica. 

Nella  diffusa ,  la  placenta  è  sparsa  su  tutta  la  superficie 
uterina,  come  lo  è  su  tutta  la  superficie  del  chorion.  Non 
mancano  però  per  questa  forma  le  incertezze,  giacché  per  al- 
cuni in  questi  animali  la  placenta  non  sarebbe  formata  che 
dalle  villosità  del  chorion  e  recentemente  il  Kdlliker,  come 
dissi,  li  ha  giudicati  implacentati. 

Nella  placenta  multipla,  sono,  come  indicano  le  parole,  più 
placente  sparse  sulla  superficie  uterina,  in  corrispondenza  di 
altrettanti  fiocchi  di  villi.  Le  due  parti  sono  distinte  coi  nomi 
di  cotiledoni  materni  e  fetali. 

Diconsi  placente  uniche  quando  è  in  un  solo  punto  della 
superficie  uterina  che  la  placenta  si  forma,  e  a  seconda  della 
figura  che  essa  ha,  le  placente  uniche  si  distinguono,  in  quelle 
che  hanno  forma  zonaria  o  invece  discoide. 

Sono  pure  concordi  gli  anatomici  ed  i  fisiologi  nello  affer- 
mare che  negli  animali  a  placenta  diffusa  e  multipla  non  av- 
viene nell'atto  del  parto  alcuna  lesione  di  continuità  neira- 
tero  delle  madri ,  perchè  la  porzione  fetale  si  snuclea  dalla 
porzione  materna,  mentre  quando  la  placenta  è  unica,  abbia 
forma  zonaria  o  discoide ,  quando  avviene  il  parto ,  avviene 
pure  una  lesione  di  continuità  pel  distacco  della  placenta  dalla 
superficie  interna  dell'utero. 

Bicercando  i  mutamenti  che  subiscono  le  due  villosità  che 
ho  dette  tipiche  per  le  due  parti  fondamentali  dèlia  placenta^ 
nelle  diverse  forme  che  sono  già  riconosciute  dagli  anatomici, 
ho  creduto  che  ne  avrei  fornito  un'  idea  semplice  e  chiara 
rappresentando  come  ho  fatto  schematicamente  le  diverse  forme 
della  placenta. 

La  Tavola  comprende  due  compartimenti:  nel  superiore  ho 
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riunite  le  forme  osservate  nelle  placente  diffuse  e  multiple, 
neirinferiore  quelle  osservate  nelle  placente  uniche  di  forma 
zonaria  e  discoide,  compresa  quella  della  donna.  Nei  due  com- 
partimenti le  parti  colorate  in  rosso  appartengono  alla  madre 
e  quelle  in  azzurro  al  feto.  Le  lettere  si  corrispondono  per 
tutte  le  figure,  ed  indico  colla  lett.  a  le  pareti  musculari 
deir utero;  colla  lettera  e  la  rete  vascolare  più  interna  dalla 
^uale  sorgono  i  vasi  placentali;  colla  lett.  d  i  vasi  placentali 
propriamente  detti  ;  colla  lett.  ì>  le  cellule  della  decidua  se- 
rotina;  colla  lett.  e  le  cellule  della  decidua  placentale. 

Per  le  parti  del  feto ,  indico  colla  lett.  f  il  chorion  ;  colla 
lett.  g  la  rete  vascolare  del  chorion  che  è  in  rapporto  col  fu- 
nicolo ombellicale,  e  colla  lett.  h  la  villosità  del  chorion. 

Ognuno  dei  compartimenti  è  diviso  in  tante  *  sezioni  nelle 
quali  il  numero  dispari  rappresenta  la  porzione  fetale  nelle 
diverse  forme  di  placenta  ed  il  numero  pari  la  porzione  cor- 
rispondente  della  placenta  materna. 

Premesse  queste  brevi  indicazioni  dirò  brevemente  degli 
schemi  di  ogni  placenta  che  ho  fatto  rappresentare. 

Coi  N.  1-2  rappresento  la  forma  tipica  fondamentale  delle 
due  parti  costituenti  la  placenta,  il  villo  fetale  o  assorbente 
colla  lett.  h  ed  il  villo  materno  secernente  colle  lett.  d  e. 

Coi  N.  3-4  rappresento  lo  schema  della  forma  la  più  sem- 
plice di  placenta  diffusa,  come  io  descrissi  nella  troia  ed  il 
Turner  nei  cetacei.  La  forma  tipica  nelle  due  villosità  si 
conserva  perfetta ,  se  non  che  nel  fatto ,  tutta  la  superficie 
dell'utero  è  cospersa  di  villosità  materne  come  lo  è  il  chorion 
di  villosità  fetali.  La  vicinanza  ed  il  contatto  delle  villosità 
materne  dà  luogo  alla  formazione  di  tante  piccole  cavità  nelle 
quali  entrano  le  villosità  del  chorion.  La  forma  mutata  nel- 
l'epitelio uterino,  attesta  la  loro  neoformazione.  Sono  queste 
le  tumefazioni  della  mucosa  di  K  ó  1 1  i  k  e  r  che  io  e  Turner 
chiamiamo  cripte  o  follicoli  glandulari  di  nuova  formazione. 

La  forma  di  follicoli  glandulari  semplici  è  meglio  manifesta 
nella  placenta  dei  solipedi ,  della  quale  porto  lo  schema  ai 
N.  5-6.  La  mole  delle  villosità  è  soltanto  maggiore,  la  forma 
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deirorgano  glandulare  è  più  completa ,  ma  la  forma,  tipica 
delle  due  villosità  materna  e  fetale  si  conserva  ugualmente 
come  nella  precedente  figura. 

Lo  stesso  dicasi  della  placenta  dei  ruminanti,  lo  schema 
della  quale  è  rappresentato  coi  N.  7-8.  In  questa  non  è  sola 
una  ripetizione  nel  numero  delle  villosità ,  ma  è  anche  una 
sovrapposizione  o  suddivisione  in  luogo  delle  villosità  stesse. 
La  forma  deirorgano  glandulare  è  più  complessa^  non  è  più: 
una  cripta  od  un  follicolo  glandulare  semplice,  ma  un  folli- 
colo glandulare  composto;  ma  ad  onta  anche  di  questo,  la 
forma  tipica  delle  due  villosità  fondamentali  non  è  perduta 
nemmeno  nella  placenta  multipla  dei  ruminanti. 

In  tutte  queste  forme  di  placenta  diffusa  e  multipla  o  più- 
ricotiledonale,  il  fatto  più  notevole  si  è,  che  le  due  parti  della 
placenta  stabiliscono  fra  di  loro  un  rapporto  di  semplice  vi- 
cinanza, ed  a  questo  è  dovuto  che  la  villosità  materna  se- 
cernente  primordiale,  passa  per  le  forme  progressive  che  sr 
osservano  negli  organi  glandulari  del  corpo  animale  ;  o  in 
altri  termini,  in  tutte  queste  forme  di  placenta  la  forma  glan- 
dulare nella  porzione  materna  si  mantiene  sempre  chiara  ed 
evidente. 

Nelle  forme  di  placenta  unica,  abbiano  forma  zonaria  o 
discoide,  il  rapporto  fra  le  due  parti  della  placenta  si  fa  più 
intimo ,  ed  a  questo  è  dovuta  una  fondamentale  e  costante 
modificazione  nel  villo  tipico  della  porzione  fetale  della  pla- 
centa, il  quale,  venendo  in  diretto  contatto  coirepitelio  del 
villo  secernente,  perde  il  proprio  epitelio  che  è  divenuto  inu- 
tile, appunto  per  il  diretto  contatto  coirepitelio  del  villo  ma- 
terno secernente. 

Coi  N.  9-10  nel  secondo  compartimento ,  io  rappresento  la 
schema  di  diverse  placente  uniche  di  animali  nei  quali  Tor- 
gano  sembra  costituito  da  un  intreccio  di  vasi  fetali  e  di  vasi 
materni.  Veramente  anche  qui  fra  gli  uni  e  gli  altri  trovasi 
sempre  interposto  uno  strato  cellulare. 

Sono  queste  le  cellule  così  dette  placentali ,  ossia  V  epitelio 
del  villo  secernente  materno ,  lett.  e ,  col  quale  è  venuto  a 
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contatto  il  vaso  del  villo  assorbente  o  fetale^  lett.  h^  che  ha 
perduto  il  proprio  epitelio  per  meglio  adempiere  air  ufficio 
che  a  lui  spetta. 

Coi  N.  11-12  rappresento  lo  schema  della  placenta  unica  e 
zonaria  di  un  carnivoro ,  della  quale  ho  già  discorso.  Colla 
lett.  d  indico  il  vaso  placentario  tutt'attorno  circondato  dalle 
cellule  placentali,  lett.  e.  Vi  ho  gih  detto  che  questa  specie 
di  cordoni  cellulo-vascolari  formano  una  rete  a  larghe  maglie 
e  costituiscono  la  porzione  materna  della  placenta.  Resa  più 
semplice  questa  rete,  schematicamente,  può  essere  rappresen- 
tata, come  ho  fatto,  da  due  semplici  cordoni  che  vi  ripetono 
la  forma  tipica  fondamentale  del  villo  materno,  come  abbiamo 
veduto  nelle  precedenti  forme  di  placenta.  Lo  strato  dell'e- 
pitelio  secernente,  lett.  e,  è  soltanto  più  grosso,  e  questo  de- 
riva dal  fatto,  che  i  villi  fetali  nelle  placente  dei  carnivori 
formano  una  minutissima  rete  capillare  che  si  distribuisce 
sulle  cellule  che  avvolgono  i  vasi  della  porzione  materna.  Ho 
rappresentato  questa  rete  con  sole  tre  diramazioni  per  ogni 
ramo  che  parte  dal  tronco  comune  del  villo,  lett.  h.  Abbiamo 
in  questo  caso  una  complicazione,  ma  che  è  solo  di  numero  :  il 
fatto  fondamentale  del  villo  fetale  senza  epitelio  e  in  diretto 
rapporto  coirepitelio  secernente  del  villo  materno  non  muta 
nei  carnivori,  come  abbiamo  veduto  più  semplicemente  nello 
schema  precedente  che  può  rappresentare  esattamente  lo 
schema  della  porzione  vascolare  della  placenta  della  Cavia 
cobaia. 

Ma  oltre  al  fatto  comune  a  tutte  le  placente  uniche  della 
perdita,  cioè,  deirepitelio  nel  villo  fetale,  per  il  rapporto  in- 
timo che  in  tutte  si  osserva  di  questo  coirepitelio  secernente 
del  villo  materno,  un'altra  modificazione  si  osserva  nella  pla- 
centa dei  quadrumani  e  dell'umana  specie,  e  questa  avviene 
neiransa  vascolare  del  villo  materno  che  si  dilata  irregolar- 
mente. L'ectasia  del  detto  vaso  è  la  sola  differenza  che  si  os- 
servi fra  la  placenta  umana  e  quella  qualsiasi  di  un  mammi- 
fero a  placenta  unica,  sia  essa  zonaria  o  invece  discoide* 

Per  mostrarvi  la  verità  di  questa  mia  asserzione,  coi  n.  13- 
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14  ho  ripetuto  Tidentico  schema  precedente  della  placenta  di 
un  carnivoro.  Immaginate ,  o  Signori ,  che  il  vaso  materno, 
lett.  d  della  fig.  11-12,  subisca  questa  irregolare  ectasia  ; 
quando  essa  comincierà  a  stabilirsi,  voi  ne  avrete  per  effètto 
rimagine  che  ho  fatto  rappresentare  a  destra  nella  fig.  13-14, 
e  se  il  processo  ectasico  continuasse,  per  la  legge  fisica  sem- 
plicissima che  lo  spazio  occupato  da  un  corpo  non  può  essere 
occupato  da  un  altro ,  ne  verrebbe  per  conseguenza  che  il 
processo  ectasico  nel  vaso  si  arresterebbe  nei  luoghi,  ove  le 
pareti  del  vaso  vengono  a  contatto  dei  villi,  ed  è  questo 
&tto  già  compiutosi  che  ho  rappresentato  a  destra  in  questa 
stessa  figura.  Ora  io  vi  prego  a  fermare  la  vostra  mente  sopra 
il  lato  sinistro  di  questo  schema,  e  domando  a  voi  se  chia- 
ramente non  vi  appariscano  come  vere  tre  cose,  che  voi,  che 
mi  avete  seguito,  sapete  già  che  sono  errate.  La  prima  appa- 
renza si  è  che  un  vaso  realmente  più  non  esista  e  tenga  il 
suo  posto  una  lacuna  di  sangue.  La  seconda  si  è  che  i  villi 
fetali  nuotino  nel  sangue  della  lacuna,  mentre  di  fatto  sono 
sempre  al  di  fuori  della  parete  del  vaso  deformatosi  per  la 
dilatazione;  la  terza  apparenza  infine  si  è  che  Tepitelio  del 
vaso  materno ,  che  è  venuto  a  contatto  dei  villi  fetali ,  ap- 
partenga a  questi  e  non  spetti,  come  è  di  fatto,  al  vaso  ma- 
terno. Ora,  0  Signori,  sono  queste  le  tre  errate  apparenze  ma- 
croscopiche che,  tenute  per  verità  assolute ,  impedirono  fino 
ad  ora  agli  anatomici  di  conoscere  la  vera  ed  intima  struttura 
della  placenta  umana. 

Coi  n.  14-15  è  appunto  lo  schema  della  placenta  umana, 
che  io  intendo  di  presentarvi. 

11  E  5 1 1  i  k  e  r  ha  ultimamente  insegnato  che  se  noi  imma- 
ginassimo di  togliere  col  chorion  anche  tutte  le  villosità,  la 
placenta  della  donna  apparirebbe  allora  come  un  favo  d'api 
vuoto,  le  cavità  delle  celle  rappresentando  l'interno  dei  coti- 
ledoni, ossia  le  lacune,  e  le  pareti  delle  celle  i  cosi  detti  septa 
dei  cotiledoni. 

Richiamo  all'attenzione  vostra  la  struttura  della  placenta 
umana  nei  primi  mesi  della  gravidanza,  e  cioè  che  essa  è  for- 
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mata  da  uaa  massa  discretamente  compatta  di  cellule ,  in 
mezzo  alle  quali  decorre  una  fitta  rete  di  vasi  capillari. 

Tutti  gli  anatomici  sono  concordi  nello  affermare  che  i  villi 
del  chorion,  semplici  da  principio,  s'insinuano  fra  le  cellule 
della  decidua  serotina,  e  che  poi  si  fanno  arborescenti,  e  che 
i  vasi  della  rete  capillare  di  questa  cominciano  dal  subire  un 
processo  ectasico  irregolare,  e  che  poscia  scompaiono  per  dar 
luogo  alla  formazione  delle  lacune. 

Teniamo  adunque  per  fermo  quello  su  di  cui  non  havvi  di- 
saccordo fra  gli  anatomici,  e  riduciamo  alla  sua  più  elemen- 
tare semplicità  la  struttura  della  decidua  serotina  e  della 
placenta  della  donna.  Questo  possiamo  farlo  riduceudo  ad 
un  vaso  soltanto  la  rete  vascolare  che  decorre  fra  le  cellule 
della  serotina  e  queste  ad  un  semplice  strato  che  avvolga  il 
detto  vaso. 

A  sinistra  di  quest'ultima  figura  ho  rappresentato  un  coti- 
ledone della  placenta  della  donna  in  vìa  di  formazione  e  a 
destra  un  altro  cotiledone  di  placenta  a  completo  sviluppo. 
Nei  primi  momenti  dello  sviluppo,  in  uno  spazio  ed  in  volume 
determinato ,  quale  si  è  la  decidua  serotina  nella  donna ,  si 
stabiliscono  per  unanime  consenso  degli  anatomici  due  fatti 
contemporaneamente,  la  proliferazione  dei  villi  che  da  sem- 
plici divengono  arborescenti  e  la  dilatazione  dei  vasi  placen- 
tali.  Questa  prima  fase  dello  sviluppo  io  Tho  schematicamente 
rappresentata  a  sinistra ,  e  voi  vedete  già  come  per  la  sem- 
plicissima legge  fisica ,  alla  quale  or  ora  accennavo ,  comin- 
cino a  stabilirsi  per  necessità  quei  fatti  che  danno  luogo  a 
quelle  errate  apparenze  che  abbiamo  notate  nel  precedente 
schema,  immaginato  sulla  placenta  di  un  carnivoro.  Progre- 
dendo la  dilatazione  nel  vaso  e  la  proliferazione  nel  villo,  lo 
strato  cellulare  lett.  o  sarà  portato  fino  contro  il  chorion ,  e 
allora  lo  sviluppo  del  cotiledone  sarà  completo,  come  appunto 
ho  rappresentato  a  destra  in  questa  ultima  figura. 

Alcuni  anatomici,  come  il  W  i  n  k  1  e  r ,  hanno  immaginato 
non  so  quali  fogli  nella  decidua,  chiamando  lamina  fonda- 
mentale (Basalplatte)  lo  strato  di  cellule  che  rivestono  i  vasi 
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placentali  alla  loro  uscita  dall'utero,  leti.  &,  e  laiuiua  o  foglio 
di  chiusura  (Schlussplatte)  lo  strato  di  cellule  che ,  portate 
contro  il  chorioD ,  aderiscono  a  questo,  lett.  t.  Eolliker 
ha  proposto  di  chiamare  quest'ultima  lamina  sottochoriale  e 
la  prima  lamina  deciduale,  sensu  stricHori.  E  queste  lamine 
puramente  imaginate  non  bastano,  che  alcuni  villi ,  i  quali 
giungono  fino  alla  superficie  uterina,  necessariamente  quivi 
debbono  produrre  un  raddoppiamento  nella  parete  cellulare 
del  Taso  materno ,  lett.  m.  Io  descrissi  e  feci  rappresentare 
questo  fatto  fino  dal  1868  per  dimostrare  come  le  cellule  della 
decidua  si  continuassero  sui  villi.  Due  anni  dopo  il  Lan- 
ghans  ripeteva  codesta  osservazione,  ed  il  Eolliker 
attribuisce  a  lui  il  merito  di  cotale  scoperta,  e  chiama 
queste  porzioni  di  villi  radici  di  attacco  (Haftwurzeln)  e 
crede  importante  quest'osservazione,  perchè,  a  dir  suo, 
svela  dei  rapporti  più  intimi  fra  la  porzione  materna  e  la 
fetale  della  placenta,  come  fino  allora  non  si  era  per  anche 
sospettato  ! 

Ck)lle  odierne  osservazioni  nessuno  dei  fatti  esatti  osservati 
dagli  anatomici  viene  respinto ,  ma  invece  di  una  errata  ri- 
cevono una  chiara  e  semplice  interpretazione ,  e  voi  vedete, 
lett.  Z,  come,  venendo  a  contatto  le  pareti  dei  vasi  materni 
dilatati,  si  formino  i  cosi  detti  septa  dei  cotiledoni,  nei  quali 
anche  il  Kóllìker  vide  che  erano  formati  da  due  strati. 
Nelle  pareti  di  questi  septa  gli  anatomici  osservarono  già 
delle  aperture,  mercè  le  quali  il  sangue  contenuto  nelle  pre- 
tese lacune  poteva  comunicare;  ora  egli  è  chiaro  che  i  detti 
fori  e  le  lacune  stanno  appunto  a  rappresentare  Tantica  rete 
dei  capillari  che  si  deformò,  ma  non  si  perdette  anche  quando 
la  placenta  compì  il  suo  sviluppo.  La  vera  e  reale  difierenza 
fra  la  placenta  unica  dei  mammiferi  e  quella  della  donna  e 
dei  quadrumani  non  è  in  altro  riposta  che  neirectasia  vera- 
mente enorme  nei  vasi  del  villo  materno.  Per  questa,  prolife- 
rando i  villi  e  dilatandosi  i  vasi  materni  in  uno  spazio  de- 
terminato, i  villi  si  spingono  contro  le  pareti  dei  vasi  e  queste 
contro  quelli ,  per  cui  ne  avviene  che  i  villi  penetrano  nella 
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cavità  dei  vasi,  introfletteodo  neirinterno  del  vaso  anche  le 
sue  pareti. 
Del  resto ,  airinfùori  della  primitiva  dilatazione  dei  vasi 

■ 

materni  che  era  nota,  nessuno  degli,  anatomici  ha  indicato  il 
processo  mercè  del  quale  le  lacune  si  formano  ;  si  affermava 
la  loro  esistenza  perchè  così  appariva  e  nulla  più ,  e  non  fu 
detta  pure  una  ragione  plausibile  per  intendere  come  i  villi 
fetali  penetrassero  nelle  supposte  lacune.  Il  E  5 1 1  i  k  e  r  ha 
ultimamente  affermato  che  non  si  poteva  in  altro  modo  spie- 
gare questo  fatto  che  immaginando  una  distruzione  del  tes- 
auto  materno  e  della  parete  dei  vasi,  cagionata  dalla  pressione 
esercitata  dai  villi  proliferanti,  ma  Tosservazione  diretta  com* 
batte  codeste  immaginazioni.  Il  processo  ectasico  nella  rete 
dei  vasi  della  decidua  serotina  si  osserva  anche  quando  i  villi 
sono  esili  e  semplici,  e  a  questo  si  aggiunga  che  io  osservai 
già  iniziarsi  le  lacune  nella  porzione  materna  della  placenta 
che  si  sviluppa  nell'utero  della  donna  nei  casi  di  gravidanza 
eictrauterina,  nel  qual  caso  per  certo  i  villi  fetali,  che  non  vi 
erano,  non  potevano,  influire  alla  formazione  delle  lacune. 

Ma,  si  dirà,  se  Tinvoglio  cellulare  che  riveste  i  villi  fetali,, 
conosciuto  dagli  anatomici  còl  nome  di  epitelio  dei  villi,  spetta 
realmente  alla  madre  ed  altro  non  è  che  la  parete  introflessa 
dello  stesso  vaso  materno ,  come  è  mai  che  alla  superficie 
estema  dei  villi ,  in  qualche  caso  almeno ,  non  si  trova  la 
traccia  della  parete  stessa  del  vaso? 

E  qui,  0  Signori,  permettete  che  io  vi  faccia  notare  quale 
e  quanta  sia  negli  uomini  anche  di  altissima  mente  Tinfluenza 
delle  idee  preconcette.  Fu  detto  e  ripetuto  da  molti  anatomici 
che  i  villi  nella  placenta  umana  avevano  un  epitelio  propria 
e  non  pochi  istologi ,  che  si  dettero  a  questa  ricerca ,  osser* 
varono  che  oltre  uno  strato  cellulare  granuloso ,  che  era  a 
contatto  colla  sostanza  choriale  del  villo,  eravi  pure  airestema 
di  questo  uno  strato  speciale  trasparente  ed  omogeneo ,  nel 
quale  i  limiti  cellulari  bene  determinati  non  si  potevano  scor- 
gere. Si  chiamò  il  primo  strato  epiteliale  profondo  ed  il  se- 
condo strato  epiteliale  superficiale,  benché  in  questo  per  uni- 
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versale  consenso  non  siavi  ombra  di  quella  struttura,  che  è 
propria  e  cosi  caratteristica  dei  velamenti  epiteliali! 

Io  non  mi  perderò  in  troppe  parole;  immaginate,  o  Signori, 
di  togliere  da  un  villo  della  placenta  umana,  rovesciandolo 
sopra  sé  stesso,  questo  doppio  velamento  epiteliale,  e  voi  avrete 
precisamente  la  forma  tipica  del  villo  secernente  materno;  o 
senza  immaginare  vedrete  con  precisione  che  il  creduto  ve- 
lamento epiteliale  esterno  corrisponde  alla  parete  endoteliale 
del  vaso  materno,  che,  per  Tintrusione  del  villo  entro  la  sua 
cavità,  rimase  retroflessa,  lasciando  le  cellule  placentali,  che 
primitivamente  erano  esterne,  a  contatto  del  villo  fetale  senza 
epitelio.  Anche  nella  donna  adunque  i  rapporti  fra  la  porzione 
fetale  e  la  materna  della  placenta  sono  identici  a  quelli  che 
abbiamo  osservato  in  tutte  le  forme  di  placenta  unica  nei 
vertebrati  mammiferi.  Cosi,  come  nei  casi  di  placenta  diffusa 
e  multipla,  la  struttura  glandulare  nella  porzione  mata*na 
della  placenta  è  manifesta ,  cosi  nei  casi  tutti  di  placenta 
unica,  abbia  essa  forma  zonarìa  o  discoide,  la  forma  glan- 
dulare rimane  larvata  per  l'intimo  rapporto  di  unione  che  si 
stabilisce  fra  il  villo  assorbente  fetale  e  l'epitelio  secernente 
del  villo  materno. 

Fino  ad  ora,  b  Signori ,  la  mente  degli  studiosi  fu  colpita 
e  sorpresa  dalle  molte  e  gravi  differenze  che  s'incontravano 
nelle  diverse  forme  che  l'organo  placenta  presentava  nei  di- 
versi mammiferi.  Oggi  io  spero  che  se  dovremo  meravigliare 
di  qualche  cosa,  sarà  invece  come,  conservandosi  sempre  la 
semplicità  di  un  tipo  anatomico  unico,  con  due  sole  e  sem- 
plicissime modificazioni,  la  perdita  delPepitelio  nel  villo  as- 
sorbente e  l'ectasia  vascolare  nel  villo  materno,  tante  forme 
disparate  esteriormente  si  ottengano  nell'organo  in  discorso. 

Per  queste  osservazioni  cade  pure  la  dottrina  universalmente 
accolta,  che  la  nutrizione  dei  feti  dei  mammiferi  avvenga  nel- 
l'alvo delle  madri  per  uno  scambio  osmotico  fra  i  due  sangui, 
dottrina  che  per  vero  non  avrebbe  apparenza  di  verità  che 
pei  quadrumani  e  per  la  specie  umana.  Ma  anche  per  questa 
abbiamo  veduta  mantenersi  costante  la  legge  che  pone  a  oon- 
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tatto  la  parte  assorbente  colla  parte  secemente.  É  un  mate- 
riale adunque,  che  in  tutti  i  casi  è  elaborato  dalle  madri  e 
serve  alla  nutrizione  dei  feti  di  tutti  i  mammiferi,  e,  conside- 
rata la  cosa  sotto  questo  punto  di  vista  grenerale ,  noi  non 
possiamo  negare  che  le  due  parti  fondamentali  della  placenta 
non  esistano  anche  nei  vertebrati  ovipari.  Anche  in  questi  il 
materiale  nutrizio  è  fornito  ai  feti  dalle  madri  sotto  forma  di 
tuorlo  y  e  la  sola  differenza  sta  in  ciò ,  che  le  femmine  dei 
vertebrati  mammiferi  forniscono  Talimento  ai  loro  feti  mano 
mano  che  quelli  si  sviluppano;  nei  vertebrati  ovìpari  invece 
il  materiale  materno  è  fornito  ai  feti  nell'atto  deiremissione 
dell'uovo  nella  quantità  che  è  loro  necessaria  per  il  completo 
loro  sviluppo.  Non  credo  inutile  codesta  considerazione,  per- 
chè vi  dimostra  Tunità  fisiologica  per  la  nutrizione  dei  feti 
in  tutti  i  vertebrati. 


SULLA  DEGENERAZIONE  CALCAREA 

DELLE   CELLULE   NERVOSE   CENTRALI 

VoU  di  0.  GOLGI 

ProfMBore  ordinario  di  Ittologift^  Dell»  Uaiwnltà  cK  Pavia. 


Intorno  alla  degenerazione  calcarea  delle  cellule  gangliari 
dei  centri  nervosi ,  due  punti  parmi  siano  ancora  meritevoli 
<li  considerazioni,  vale  a  dire: 

r  Sua  genesi  e  significazione; 

2*  Frequenza  con  cui  essa  nell'organismo  nostro  si  ve- 
rifica. 

Relativamente  al  primo  punto ,  la  discussione  si  presenta 
ancora  sul  terreno  in  cui  venne  posta  da  Virchow. 

Allorché  per  la  prima  volta  (1)  quest'osservatore ,  fin  dal 
1856,  parlava  della  presenza  di  cellule  calcificate  nel  cervello, 
tale  alterazione  egli  la  metteva  in  rapporto  colla  cosi  detta 
metastasi  calcare  da  lui  descritta.  Alcuni  anni  fa  invece,  ri- 
tornando sull'argomento  (2),  -dopo  aver  notato  come  a  lui  sia 
capitato  con  singolare  frequenza  di  osservare  la  degenerazione 
calcarea  delle  cellule  nervose  della  corteccia  cerebrale  in  se- 
guito  ad  influenze  traumatiche  sulle  ossa  craniche ,  dichia- 


(1)  «Archiv  f.  path.  Anat.  u.  Phys.l,  voi.  IX,  pag.  620-1056. 

(2)  a  Arch.  f.  patb.  Anat.  u.  Phys.  »,  voi.  50,  pag.  304.  1870. 
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Taya  che  i  evidentemente  il  processo  di  calcificazione  appar- 
tiene a  quel  gruppo  di  manifestazioni,  che  egli  descrisse  (1) 
quale  una  delle  particolarità  delle  parti  morte  entro  l'orga- 
nismo • .  —  Quanto  al  modo  poi  con  cui  in  corrispondenza  delle 
lesioni  craniche  la  degenerazione  calcarea  delle  cellule  ner- 
vose della  corteccia  suole  presentarsi,  V  i  r  e  h  o  w  distinse  due 
casi  :  il  caso  cioè  in  cui  la  degenerazione  calcarea  trovasi  in 
corrispondenza  di  depressioni  atrofiche  —  le  cosi  dette  placche 
gialle  —  e  quello  in  cui  ad  occhio  nudo  nulla  affatto  si  scopre. 
—  Nel  primo  caso  la  degenerazione  calcarea  sarebbe  prece- 
duta dal  rammollimento  rosso  per  contusione;  nel  secondo, 
quando  cioè  la  sostanza  grigia  in  corrispondenza  alla  lesione 
cranica  è  apparentemente  affatto  normale ,  la  degenerazione 
calcarea  sarebbe  conseguenza  di  necrosi  da  semplice  commo- 
zione. 

Nelle  considerazioni  aggiunte  alla  descrizione  delle  altera- 
zioni microscopiche  da  me  trovate  in  un  caso  di  corea  cro- 
nica che  ho  pubblicato,  una  delle  quali  alterazioni  fu  appunto 
la  degenerazione  calcarea  delle  cellule  nervose  del  cervelletto 
e  dei  corpi  striati,  incidentalmente  io  ho  già  espressa  Topi- 
nioneche  la  ora  esposta  spiegazione  di  Virchow  debbasi  rite- 
nere come  troppo  esclusiva  e  probabilmente  applicabile  soltanto 
alla  minoranza  dei  casi.  In  queiroccasione  io  ho  anzi  nel  se- 
guente modo  riassuntivamente' formulato  il  mio  giudizio: 

•  Quanto  alla  genesi,  io  ammetto  volentieri  con  Virchow 
che  in  generale  la  degenerazione  calcarea  >delle  cellule  gan- 
gliari degli  organi  nervosi  centrali  sia  una  delle  particolarità 
delle  parti  morte  entro  l'organismo,  ritenuto  però  che  la  ne- 
crosi degli  elementi  non  sia  soltanto  di  origine  traumatica, 
ma  possa  avere  diverse  altre  origini.  Nel  nostro  caso  per  av- 
ventura la  necrosi  sarebbe  un  ultimo  risultato  di  un  processo 
infiammatorio  comune,  mentre  nel  caso  di  Wiedmeister 
la  necrosi  sarebbe  da  intercettata  nutrizione  per  embolismo, 


(1)  «  Verhandl.  der  Berliner  med.  Qesellsch.  k,  p«g.  253.  1867. 
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in  quello  di  H  e  s  e  h  1  da  compressione  esercitata  da  un  tu- 
bercolo ecc.  ecc.  • . 

Ora,  poiché  dairassieme  di  una  serie  di  altri  casi  di  dege- 
nerazione calcarea  delle  cellule  nervose  cerebrali  da  me  os- 
servati  questo  giudizio  viene  ad  evidenza  ampiamente  confer- 
mato, è,  a  mio  credere,  non  senza  interesse  il  ritornare  an- 
cora brevemente  suir  argomento  colla  succinta  esposizione 
degli  stessi  miei  casi. 

Codesto  nuovo  contributo  allo  studio  della  genesi  dell'alte- 
razione  in  discorso  a  me  sembra  anzi  che,  accanto  alle  poche 
altre  osservazioni  sullo  stesso  argomento  in  questi  ultimi  anni 
pubblicate,  possa  trovare  posto  onorevole  anche  per  la  parti- 
colare significazione  de'  singoli  miei  casi. 

Osservazione  1*.  —  A.  Villa,  semidiota,  proveniente  dall*08pizio  degli 
Esposti  di  Milano,  per  8  anni  ricoverata  neir ospizio  degli  Incurabili  di 
Abbiategrasso,  qui  morì  a  22  anni  (ottobre  1872)  in  conseguenza  di  cro- 
nica dissenteria.  —  All'autopsia ,  oltre  le  gravi  lesioni  intestinali  che 
causarono  la  morte  (estese  ulcerazioni,  ecc.),  ciò  che  di  più  rimarche- 
vole venne  notato  fu  quanto  segue:  Cranio  piccolo,  dolicocefalo  simme- 
trico j  —  spessore  delle  ossa  considerevole,  suture  distinte,  nessuna  trac- 
cia di  antiche  o  recenti  lesioni  traumatiche  ;  —  cervello  (meningi ,  cer- 
vello propriamente  detto,  cervelletto  e  midollo  allungato)  del  peso  di  880 
grammi,  esternamente  di  forma  regolare,  e  con  meningi  facilmente 
svolgibili  dalle  circonvoluzioni;  —  consistenza  del  parenchima  cerebrale 
alquanto  superiore  alla  normale,  però  in  corrispondenza  ai  lobi  frontali 
rilevavasi  una  certa  elasticità  che  fece  sospettare  una  intema  raccolta 
di  liquido.  —  Orizzontalmente  tagliati  gli  emisferi  a  liveUo  del  oorpo 
calloso,  viene  in  essi  resa  palese  una  singolare  anomalia;  notasi  cioò 
che  ambedue  i  lobi  frontali  sono  internamente  cavi  e  che  le  cavità  del- 
l' uno  e  delPaltro  lobo  continuausi  con  una  serie  di  escavazioni  esistenti 
entro  le  diverse  circonvoluzioni  cerebrali,  risultandone  cosi  l'apparenza 
di  un  largo  canale  centrale  suddividentesi  in  altrettanti  infundiboli, 
quante  sono  le  circonvoluzioni.  Il  canale  centrale  all' indietro  trovasi  in 
continuazione  mediante  un'  irregolare  e  abbastanza  ampia  apertura  coi 
ventricoli  laterali  ;  e  le  diverse  escavazioni  secondarie  sono  evidentemente 
a  scapito  degli  strati  di  sostanza  nervosa  bianca  e  grigia,  i  quali,  mas- 
sime nelle  circonvoluzioni  frontali,  veggonsi  ridotti  di  Vi  ^  anche  di  Vs 
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più  sottili  del  normale.  In  tutte  queste  circonvoluzioni,  del  resto,  assai 
poco  marcato  ò  il  confine  tra  le  due  sostanze  corticale  e  midollare;  e 
questa  e  quella  poi  presentano  un  colore  alquanto  diverso  dal  normale , 
vale  a  dire  la  corticale  appare  di  color  grigio  spoix^o ,  qua  e  là  giallo- 
gnolo ,  la  midollare  di  color  bianco-grigio-terreo  quale  si  osserva  nelle 
parti  di  sostanza  bianca  affette  da  incipiente  sclerosi.  —  Le  cavità  pre- 
ternaturali de*  lobi  e  le  corrispondenti  delle  circonvoluzioni  erano  com- 
pletamente ripiene  di  siero. 

CoW  esame  microscopico  venne  dimostrato  che  tutte  le  menzionate 
eacavazioni,  non  esclnsi  gli  ultimi  infundiboli  entro  le  circonvoluzioni , 
erano  rivestite  da  una  membranella  connettiva  portante  parecchi  vasi , 
sotto  la  quale  esisteva  uno  stratarello  di  puro  tessuto  connettivo  fibrillare 
che  verso  le  circonvoluzioni  andava  man  mano  scemando  per  dar  luogo 
alla  sostanza  nervosa.  —  Sulla  membranella  vennero  poi  qua  e  là  notate 
delle  irregolari  ed  abbastanza  estese  incrostazioni,  le  quali,  per  la  rapida 
loro  scomparsa  dietro  aggiunta  di  acido  solforico,  con  formazione  im- 
mediata di  numerose  bolle  di  gaz  (e  successiva  dei  caratteristici  èristaUi 
di  solfato  calcare]  caratterizzavansi  come  essenzialmente  formate  di  car- 
bonato di  calce.  In  parecchie  delle  circonvoluzioni  internamente  cave, 
delle  quali  non  fu  possibile  tenere  un  esatto  conto,  venne  poi  notatala 
presenza  di  numerose  cellule  gangliari  in  istato  di  degenerazione  calca- 
rea ;  la  quale  alterazione  era  chiaramente  caratterizzata  e  dal  particolare 
splendore  metallico,  e  dall* aspetto  grossolanamente  granuloso,  e  sopra- 
tutto dal  fatto  che  coli' aggiunta  di  acido  clorìdrico  e  solforico,  la  so- 
stanza grossolanamente  granulosa  e  splendente  rapidamente  scompariva 
(qui  però  come  per  le  cellule  nervose  quasi  generalmente  si  nota,  non 
ebbesi  svolgimento  di  gaz,  e  quindi  la  infiltrazione  rìtennesi  formata 
da  fosfato  di  calce},  restandone  de'  corpi  che  ancora  potevansi  desi- 
gnare come  cellule  nervose,  sebbene  non  avessero  piti  il  pai*ticolare  aspetto 
finamente  granuloso  di  queste,  ma  apparissero  invece  affatto  omogenei. 
—  Per  altro  la  forma  delle  cellule  gangliari  era  in  generale  assai  più 
spiccata  in  quelle  cariche  di  sostanza  calcare,  tanto  più  che  in  moltis- 
sime apparivano  infiltrati  anche  non  soltanto  i  più  grossi  prolungamenti, 
ma  alcuni  ben  anco  di  2*  e  3»  ordine.  —  Erano  prevalentemente  inte- 
ressate le  cellule  più  profondamente  situate  nella  sostanza  grigia,  qua  e 
là,  però,  vedevansi  calcificate  anche  alcune  poche  appartenenti  agli  strati 
più  superficiali. 

Quale  origine  e  significazione  possiamo  noi  attribuire  alle 
due  pia  notevoli  alterazioni,  in  questo  caso  descritte,  vale  a 

Arehi'cio  per  U  Sciente  Mtdiehe,  I.  ^ 
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dire  alle  escavazioni  cerebrali,  ed  alla  degenerazione  calcarea 
delle  cellule  nervose? 

Le  prime  io  credo  non  si  possano  altrimenti  qualificare  che 
come  una  forma  di  alterazione  embrionale ,  verosimilmente 
del  sisteniia  vasale,  ed  anzi  più  precisamente  del  sistema  lin- 
fatico (canali  peri  vascolari).  —  l  descritti  casi  di  porosi  cere- 
brale ,  riguardo  ai  quali  venne  dimostrato  che  questa  singo- 
lare alterazione  appunto  dipendeva  da  enorme  dilatazione  dei 
canali  linfatici  peri  vascolari  (1),  e  la  notata  comunicazione 
delle  escavazioni  coi  ventricoli  laterali  danno,  a  mio  credere, 
sufSciente  fondamento  alla  supposizione.  —  Quanto  alla  de- 
generazione calcarea,  la  spiegazione  più  soddisfacente,  sebbene 
la  probabile  origine  embrionale  delle  escavazioni  renda  meno 
facile  il  comprenderla ,  è  che  essa  sia  stata  prodotta  da  im- 
perfetta nutrizione  risultante  dairanormale  distribuzione  dei 
vasi  e  dalla  pressione  esercitata  dal  liquido  interno. 

Osservazione  2*.  —  L.  Gagliardi  di  Milano ,  morto  a  18  anni  neiro- 
apizio  di  Abbiategrasao,  dopo  6  anni  che  ivi  era  degente  per  emiplegia 
con  epilessia.  Oltre  alle  convulsioni  di  cui  era  affetto ,  che  talora  erano 
limitate  agli  arti  del  lato  destro,  e  non  accompagnate  da  perdita  di  co- 
scienza, talora  erano  generali  e  con  perdita  di  coscienza,  in  esso  durante 
la  vita,  di  rilevante  venne  notato:  Atrofia  avanzata  della  muscolatura  di 
ambedue  gli  arti  del  lato  destro  ;  stato  di  permanente  flessione  della 
mano  e  dell'avambraccio  dello  stesso  lato  da  prevalente  atrofia  degli 
estensori  ;  -  afasia ,  tendenza  alla  masturbazione  ed  al  furto  ;  inteUi- 
ganza  ridotta  ad  un  grado  infimo.*—  I  dati  necroscopici  di  cui  si  è  tenuto 
nota  furono:  Polmonite  caseosa  bilaterale;  estese  ulcerazioni  intestinali, 
idrope  addominale.  —  Nessuna  traccia  di  lesioni  alle  ossa  craniche;  tu- 
more duro ,  stipato ,  anche  a  fresco  resistente  alla  dilacerazione,  della 
grandezza  di  una  nocciuola,  constante  di  un  ammasso  di  sostanza  caseosa 
nel  mezzo,  e  di  sostanza  febrillare  alla  peiiferia  (intorno  alla  natura  del 
tumore  non  potò  essere  fatto  un  esame  diligente)  innicchiato  nella  parte 


(i)Bizzozero,  «Di  alcune  alterazioni  dei  linfatici  del  cervello  e 
della  pia  madre  »,  Riv.  din.  di  Bologna,  1868.  —  Golgi,  e  SuUe  alte- 
razioni dei  vasi  linfatici  del  cervello  ».  Riv.  Clin.  di  Bologna,  1870. 
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aita  della  circonvolazione  centrale  posteriore,  ed  interessante  anche  in 
piccola  parte  la  vicina  circonvoluzione  parietale  superiore.  —  Col  mìcro- 
aeopio  nelle  parti  di  cervello  circostanti  al  tumore  notansi  numerose  cel- 
lule adipose  granulari,  vasi  sanguigni  con  avanzata  degenerazione  adi«- 
posa;  fibre  nervose  con  cilinder-azis  sparsi  dì  granulazioni  d'adipe;  cel- 
lule nervose  anormalmente  cariche  di  granulazioni  pigmentari  ;  qua  e  là^ 
ancora  in  prossimità  del  tumore,  irregolari  accumuli  di  sostanza  splen- 
dente, grossolanamente  granulosa,  la  quale  trattata  con  acido  solforico 
rapidamente  scompare,  senza  sviluppo  di  gaz,  per  dar  luogo  subito  dopò 
alla  formazione  dì  innumerevoli  cristalli  di  solfato  di  calce. 

Pi-atìcati  poi  de*  metodici  tagli  nelle  diverse  parti  del  cervello,  rilevasi 
che  la  metà  posteriore  della  circonvoluzione  marginale  {gffrus  fornii 
catus  Arnold)  del  lato  corrispondente  a  quello  in  cui  esiste  il  tu'» 
more,  presenta  un  colore  grigio  sporco  ed  ha  una  consistenza  d'al- 
quanto inferiore  alla  normale;  identiche  alterazioni  notansi  anche 
nella  sostanza  grigia  delle  prime  porzioni  del  gyrus  Ippocampi^  che  in 
basso  fu  seguito  alla  circonvoluzione  marginale. 

L'esame  microscopico  delle  parti  di  circonvoluzione  cosi  alterate,  fa 
in  esse  rilevare  un'assai  diffusa  degenerazione  calcarea  delle  cellule  gan- 
gliari, che  può  essere  con  evidenza  riconosciuta  e  pel  caratteristico  splen- 
dore metallico  e  per  l'aspetto  grossolanamente  granulare ,  e  pel  irapido 
scomparire  [anche  in  questo  caso  senza  sviluppo  di  bolle  gazose)  della 
sostanza  splendente,  dietro  aggiunta  degli  acidi  cloridico  e  solforico,  è  pel 
successivo  formarsi  dopo  razione  del  secondo  dì  questi  acidi  de' carat- 
teristici cristalli  di  solfato  di  calce,  il  che  per  altro  si  verifica  soltanto  nei 
punti  ove  le  cellule  calcificate  trovansi  in  grande  numero.  —  In  alcune 
delle  cellule  degenerate  è  ancora  visibile  il  nucleo ,  in  altre  soltanto  si 
può  riconoscere  il  punto  da  esso  occupato  a  motivo  di  una  special  ton- 
deggiante areola  incavata;  in  altre  ancora  l'aspetto  metallico  e  gros- 
solanamente granuloso,  è  diffuso  a  tutto  il  corpo  cellulare  senza  che  si 
possa  scorgere  traccia  di  nucleo.  —  Né  soltanto  i  corpi  cellulari  presen- 
tano rinfiltrazione  calcare,  ma  ben  anco  parecchi  di  loro  prolungamenti 
protoplasmatici  con  alcune  delle  loi^o  ramificazioni  ;  ed  in  molte,  ciò  che 
specialmente  parmi  meritevole  di  nota,  si  presenta  calcificato  perfino  il 
prolungamento  cilinder-azis  pel  tratto  di  10-16-20  ^. 

Ciò  che  v'ha  di  notevole  in  questo  caso  innanzi  tutto  è  la 
sede  insolita  della  degenerazione  calcarea;  non  consta  infatti 
che  nel  (^yytt?  fornieatus  e  nel  gyrus  ippocampi  sin  ora  sia 
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stata  da  altri  osservata.  Tale  sede  recondita  è  per  sé  di  un 
certo  valore ,  anche  perchè  vale  ad  escludere  il  dubbio  che 
per  avventura  la  degenerazione  calcarea  sia  stata  causata  da 
dirette  influenze  traumatiche ,  il  qual  dubbio  del  resto  era 
pressoché  in  modo  assoluto  escluso  dal  fatto  che  nessuna 
traccia  di  lesioni  né  recenti  né  antiche  potè  essere  scorta 
sulle  ossa  craniche.  E  volendo  anche  qui  dare  una  ragione 
della  degenerazione  calcarea,  Tunica  verosimile  parmi  sia 
ancora  che  essa  rappresentasse  l'ultima  fase  di  un  processo 
di  regressione  risultante  o  da  preceduto  stato  infiammatorio 
(per  la  vicinanza  del  tumore),  o  da  impedita  nutrizione  per 
subita  compressione. 

Osservazione  3*.  —  Sormanni  Maria,  tipo  semìcretinosOf  fin  dalla  gio- 

m 

vinezza  ricoverata  neirospizio  di  Abbiategrasso ,  ivi  mori  a  40  anni  per 
polmonite.  —  Riguardo  al  reperto  di  notevole  trovo  notato  quanto  segue  : 
Cranio  piccolo ,  con  pareti  di  spessore  enorme  ;  dura  madre  ispessita  e 
tenacemente  aderente  alla  volta  ;  pia  madre  anch*  essa  alquanto  ingros- 
sata. —  Pareuchemia  cerebrale  dapertutto  di  consistenza  molto  superiore 
alla  normale.  —  Ventricoli  laterali  notevolmente  dilatati  e  pieni  di  sierof 
ependima  che  li  riveste  spessa ,  resistente,  stipata ,  rugosa  in  ogni  sua 
parte  ;  in  corrispondenza  dei  corni  anteriori  poi  essa  più  che  rugosa  si 
presenta  sparsa  di  tondeggianti  rilevatezze  dure,  stipate,  della  grandezza 
massima  di  un  grano  di  canape.  —  Fatta  una   sezione  orizzontale  degli 
emisferi,  nello  spessore  d'ambedue  i  lobi  frontali,  e  più  nel  sinistro  che 
nel  destro,  notasi  una  striscia  di  tessuto  grigiastro^  la  quale  è  assai  spic- 
cata posteriormente ,  ove  si  continua  air  iogrossata  parete  de*  ventrìcoli 
laterali,  e  meno  distinta  verso  la  parte  anteriore  dove  va  gradatamente 
confondendosi  colla  sostanza  bianca  delle   circonvoluzioni  fi^)ntali.  Poco 
marcato  è  in  tutte  queste  circonvoluzioni  il  confine  tra  la  sostanza  bianca 
e  la  grigia;  e  tal  fatto  è  più  specialmente   rilevabile   nella  circonvolu- 
zione frontale  inferiore,  nella  quale  anzi,  i  due  strati  corticale  e  midol— 
lare  offrono  un  quasi  identico  colore  grigiastro;  qua  e  là  esistono  piccole 
zone  gialliccie.  —  In  quest'ultima  circonvoluzione  l'esame  microscopico 
fa  rilevare^  oltre  una  grande  abbondanza  di  cellule  connettive  raggiate, 
una  estesa  degenerazione  calcarea  delle  cellule  nervose  degli  strati  pro- 
fondi della  corteccia,  la  qual  ultima  alterazione  qui  apparve  distribuita 
ad  isolette  fra  loro  separate  da  striscio  con   cellule  nervose  apparente- 
mente non  alterate.  Anche  qui  come  nel  caso  antecedente,  si  videro  in- 
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teressati  non  Boltanto  i  più  grossi  proluDgamenti  protoplasmatici,  con 
alcune  delle  loro  ramificazioni,  ma  ben  anche  per  buon  tratto  il  prolun- 
gamento cilinder-axis.  —  Le  striscie  suddescritte,  esistenti  nello  spessore 
de*  lobi  frontali,  risultano  prodotte  da  una  grande  prevalenza  degli  eie- 
Tnenti  connettivi  sui  nervosi. 

In  questo  caso  non  è  certo  facile  il  dire  oon  sicurezza  da 
quale  causa  sia  stata  prodotta  la  degenerazione  calcarea  delle 
cellule  nervose  corticali  ;  però,  se  si  vuole  prendere  in  consi- 
derazione e  il  grande  ed  esteso  ispessimento  delle  meningi, 
e  soprattutto  deirependima,  e  la  dilatazione  dei  ventricoli 
con  raccolta  sierosa,  eje  striscie  sclerotiche  ne' lobi  frontali, 
si  è  portati  ad  ammettere,  sebbene  siano  mancati  i  dati  ana- 
mnestici,  che  ab  antiquo  abbia  avuto  luogo  una  diflfùsa  in- 
fiammazione ;  e  invero  le  alterazioni  da  ultimo  accennate  si 
ponno  soltanto  spiegare  con  un  processo  infiammatorio.  — 
Ciò  ammesso ,  è  ovvio  il  pensare  che  anche  le  cellule  della 
corteccia  abbiano  partecipato  a  tale  processo  e  quindi,  come 

« 

quasi  di  regola  accade,  siano  cadute  in  preda  ad  un  pro- 
cesso regressivo,  di  cui  una  delle  ultime  fasi  appunto  sarebbe 
la  degenerazione  calcarea.  —  Ed  è  poi  ancora  verosimile  che 
unMnfluenza  nelFistesso  senso  sia  stata  esercitata  anche  dal 
processo  sclerotico  e  dalle  alterazioni  vasai!  che  alle  sclerosi 
sempre  si  accompagnano. 

Osserta:ìione  4*  (1).  —  A.  Pirovano,  affetto  da  corea  gesticolatoria  cro- 
nica (da  10  anni)  con  mania  intermittente,  morì  a  42  anni  per  polmo- 
nite nell'ospizio  di  Abbiategrasso.  —  Riassunto  del  reparto  ntacro- 
tnicroscopico :  Nessuna  traccia  di  lesioni  craniche;  dura  madre  assai 
ispessita,  e  per  ogni  dove  assai  aderente  alle  pareti  del  cranio.  —  Grossa 
pseudomembranea  stesa  sull'emisfero  destro.  —  Generale  rilevante  in- 
grossamento della  pia  ;  mediocre  atrofia  delle  circonvoluzioni  frontali  e 
temporali;  sclerosi,  degenerazione  adiposo-pigmentaria,    atrofia,    ecc.. 


(1)  Questo  caso,  che,  anche  per  lo  studio  delle  genesi  della  degenera- 
zione calcai*ea,  parmi  fra  i  più  interessanti,  venne  già  da  me  dettaglia- 
tamente descritto  nella  memoria  e  Sulle  alterazioni  degli  organi  centrali 
nervosi  nella  Corea  gesticolatoria  ».  Riv.  Clin.  di  Bologna,  1875. 
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delle  cellule  gangliari  delle  stesse  circonvoluzioni;  ispessimento  e  ram- 
mollimento deirependima  dei  ventricoli  laterali;  deprensioni  atrofiche  e 
striscio  d'aspetto  gelatinoso  ne'  corpi  striati  ;  degenerazione  calcarea  dif- 
fusa delle  cellule  nervose  di  questi  organi ,  insieme  a  ricca  produzione 
di  elementi  connettivi.  —  Degenerazione  calcarea  delle  grosse  cellule  di 
Purkinje  del  cervelletto^  il  quale  organo  ad  occhio  nudo  non  presentava 
alterazione  di  sorta.  Sclerosi  secoodarìa  discendente  de'  cordoni  posteriori 
o  laterali  del  oùdollo  spinale.  —  (La  descrizione  più  dettagliata  del  re- 
perto  veggasi  nella  retrocitata  memoria). 

Le  successioni  morbose  nel  caso  da  me  qui  appena  ricor- 
dato, dopo  raccurato  studio  clinico-anatomo-patologico  che 
del  caso  stesso  io  ho  fatto,  argomentando  in  base  alle  leggi 
di  patologia  generale ,  a  me  parve  di  poterle  nel  seguente 
modo  riassumere:  meningite  diffusa  ed  ependimite  de' ventri- 
coli  laterali;  contemporaneamente,  per  diffusione,  encefalite 
interstiziale  o  parenchima  tosa  inegualmente  distribuita,  pre- 
valente nella  sostanza  grigia  dei  lobi  frontali  e  parietali  e  nei 
corpi  striati;  conseguente  iperplasia  del  connettivo  intersti- 
ziale, sclerosi ,  degenerazione  adiposo-pigmentaria  o  'calcarea 
degli  elementi  nervosi,  quali  esiti  del  processo  infiammatorio. 

Quanto  alla  calcificazione  delle  cellule  gangliari ,  parvemi 
innanzi  tutto  per  sé  meritevole  di  rimarco  quella  de'  corpi 
striati  anche  pel  solo  fatto  dellasuasede,  non  constando  siasi 
altre  volte  in  tali  organi  riscontrata,  sebbene  frequentissima 
ivi  sia  la  estesa  degenerazione  calcarea  delle  pareti  va8ali.(l) 
ed  altresì  per  la  sua  estensione,  che  in  ambedue  i  corpi  striatl^ 
«ra  veramente  considerevole. 

Più  rimarchevole  ancora  parvemi  la  degenerazione  calcarea 
delle  cellule  di  P  n  r  k  i  n  j  e.  Il  caso  è  fra  i  più  rari,  e  infatti 
che  offra  con  esso  qualche  analogia  nella  letteratura  avvene 
uno  solo,  quello  di  Roth  (2),  il  quale  osservatore  trovò  la 


(1)  Golgi,  «  Sulle  alterazioni  dei  vasi  linfatici  del  ceiTello».  Bstr. 
della  Riv.  Clin.  di  Bologna,  pag.  33.  1870. 

(2)  R  0 1  h  ,  e  Yei'kalkong  der  P  u  r  k  i  n  j  é-achen  Zellen  dee  Gerebel- 
lum  p.  Virehow*s  Archiv,  voL  53. 
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degenerazione  calcarea  delle  cellule  dì  P  u  r  k  i  n  j  e  in  un  fo- 
colaio di  rammollimento  (probabilmente  da  interrotta  circola- 
zione) esistente  alla  superficie  inferiore  deiremisfero  cerebel- 
lare sinistro  in  un  uomo  morto  per  tubercolosi  miliare  dei 
polmoni,  fegato,  reni  e  delle  meningi.  La  singolarità  di  questo 
mio  reperto  parmi  che  soprattutto  risulti  dal  modo  di  distri- 
buzione deiralterazione ,  cioè  dal  riscontrarsi  essa  non  già 
a  focolai ,  come  costantemente  venne  finora  osservato,  ma 
disseminata  in  singoli  elementi  o  porzioni  di  elementi  isolati. 
—  Tal  modo  di  distribuzione  rende  per  vero  alquanto  più  dif- 
ficile lo  spiegarne  la  genesi,  perchè  non  saprebbesi  compren- 
dere come  possa  accadere  una  necrosi  di  elementi  in  quella 
guisa  disseminata  ;  ma  ad  ogni  modo  intorno  a  ciò  la  più  ve- 
rosimile spiegazione  sarebbe  ancora  quella,  che  farebbe  con- 
siderare il  deperimento,  e  per  avventura  la  necrosi  e  la  suc- 
cessiva degenerazione  calcarea  delle  cellule  gangliari ,  come 
la  conseguenza  ultima  di  au  lento  processo  infiammatorio 
interstiziale. 

Finalmente  credo  debbasi  ancora  prender  nota  del  fatto  da 
me  rilevato ,  che  la  degenerazione  calcarea  trovavasi  molto 
più  dififusa  nelle  fine  e  periferiche  diramazioni  dei  prolunga- 
menti protoplasmatici  che  nei  grossi  tronchi  e  nel  corpo  cel- 
lulare e  prolungamento  cilinder-axis. 

Un  tale  &tto  parrebbe  in  relazione  col  modo  di  invasione 
della  degenerazione  ;  parrebbe  indicare,  cioè,  che  Talterazione 
incominciasse  alla  periferia  dello  strato  molecolare  o  nelle 
ultime  diramazioni  di  prolungamenti  protoplasmatìci  e  di  là 
procedesse  verso  le  parti  più  centrali. 

Volendo  ora  dairesposizione  e  dal  rafi^ronto  di  questi  diversi 
casi  cavare  una  finale  deduzione ,  una  sola  parmi  possibile, 
ed  è  che  il  processo  regressivo  rappresentato  dalla  degenera- 
zione calcarea  delle  cellule  nervose  centrali  possa  essere  ef- 
fetto di  cause  primitive  svariate.  -*  In  molti  casi  rappresen- 
terebbe l'ultimo  esito  di  una  comune  infiammazione  ;  in  altri 
casi  sarebbe  una  più  diretta  conseguenza  di  impedita  nutri- 
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zione  per  compressione  esercitata  da  tumori ,  per  alterazioni 
casali,  come  ateromazia,  embolismo  ecc.  —  in  altri  casi  final- 
mente la  regfressione  potrebbe  anche  essere  conseguenza  di 
contusione  ^éllh  polpa  cerebrale  e  per  avventura  anche  di 
una  semplice  commozione  da  traumi  che  agirono  sulle  pareti 
craniche  (Virchow). 

Riguardo  al  secondo  punto,  che  a  me  parve  ancora  meri- 
tevole di  considerazione ,  vale  a  dire  quale  sia  la  frequenza 
con  cui  la  degederazione  calcarea  delle  cellule  nervose  cen- 
trali neirorganismo  nostro  si  verifica ,  io  non  ho  da  aggiun- 
gere che  una  breve  osservazione. 

Se  argomentasi  dallo  scarso  numero  de'  casi  descritti  (1) 
e  dallo  stesso  fatto  che  anche  i  singoli  casi  trovati  dagli  os- 
servatori sogliono  essere  fatti  argomento  di  speciale  descri- 
zione ,  dovrebbesi  concludere  che  la  degenerazione  calcarea 
delle  cellule  nervose  appartiene  alle  più  rare  alterazioni.  — 
Per  tale  essa  è  di  fatto  generalmente  ritenuta.  Però  che  si- 
fatta  conclusione  a  tutto  rigore  corrisponda  al  vero,  è  tal  cosa 
intorno  alla  quale  io  credo  si  possa  mettere  un  dubbio. 

E  invero ,  se  io  considero  che  il  numero  di  casi  che  io  ho 
descritti  vennero  da  me  trovati  in  un  periodo  relativamente 
breve  (tre  anni)  e  con  un  materiale  scarso  (in  media  2  cada- 
veri al  mese),  e  più  precisamente  se  considero  che  gli  stessi 


(1)  Sebbene  la  degenerazione  calcarea  delle  cellule  nervose  centrali  sia 
da  molto  tempo  conosciuta,  avendola  descritta,  per  le  cellule  del  midollo 
spinale,  pel  primo  Forster  (Atlas  der  mikr.  path.  Anat.  t,  tav.  XV. 
Leipzig,  1854-59),  tuttavia  nella  letteratura,  dopo  le  citate  osservazioni 
di  Virchow,  troviamo  soltanto  notato  :  un  caso  di  Wiedemeister 
(nel  focolaio  di  rammollimento  necrotico  esistente  nella  provincia  di  dif- 
fusione di  un'arteria  cerebr.  embolizzata.  Virch.  Arch.,  voi.  50.  1870);  — 
uno  di  Roth  (1.  e);  —  uno  di  He  se  hi  (nella  sostanza  nervosa  cii'oon- 
dante  un  tubercolo  del  ponte  di  Varolio,  Wien.  Wochenschr.  1870);  — 
uno  di  Zahn  (nel  tessuto  cerebr.  attorno  ad  una  gomma  sifilitica,  Cor^ 
respondanz'blatt  der  schv>eizer,  Aerite^  1872);  —  uno  di  Klebs 
(nella  massa  caseosa  esistente  nel  cervello  di  un  individuo  morto  per  tu- 
bercolosi) ;  e  finalmente  uno  mio  (già  ricordato). 
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mìei  casi  corrisponderebbero  a  circa  il  5  %  delle  autopsie  da 
me  neiraccennato  perìodo  eseguite ,  dovrei  concludere  che 
l'alterazione  in  discorso  è  di  molto  più  frequente  di  quanto 
{generalmente  si  crede.  —  Vero  egli  è  che  il  valore  di  quella 
proporzione  viene  molto  scemato  se  si  ha  riguardo  alla  natura 
dello  stabilimento  da  cui  io  trassi  il  mio  materiale  di  studio 
(ospizio  di  cronici  ed  incurabili)  ;  la  popolazione  di  quello 
stabilimento  deve  infatti  fornire  un  contingente  non  comune 
di  alterazioni  cerebrali;  ad  onta  di  ciò  però  il  numero  di 
casi  da  me  trovati  è  sempre  tale  da  far  credere  che  la  dege- 
nerazione calcarea  delle  cellule  nervose  centrali  non  sia  cosi 
rara  come  fino  ad  ora  venne  generalmente  creduto. 


IL  MICROTOMO  DEL  PROFESSORE  ERCOLANI 


por  O.   P.  PIAHA 

Dottore   in   KOOJAtria  e   assifttoiito   nel  gabinetto   di  sootomia  patolegica 

della  R.  UnìTeraità  di  Bologna. 


Chi  comincia  ad  esercitarsi  nella  tecnica  microscopica,  una 
delle  più  gravi  difficoltà  che  incontra  è  certamente  quella  di 
dividere  i  tessuti  con  istrumenti  taglienti  in  fettoline  o  se- 
zioni, le  quali  siano  così  uguali  e  sottili,  che,  esaminate  al 
microscopio ,  riescano  trasparenti  in  tutte  le  parti  e  che  la 
quantità  di  elementi  che  comprendono  nel  loro  spessore  non 
sia  tale  da  non  potersi  ciascuno  di  essi  vedere  distintamente. 
Tale  difficoltà  diventa  tanto  più  grave ,  allorquando  occorra 
eseguire  sezioni  molto  estese,  come  sono,  per  esempio,  le  se- 
zioni complete  della  midolla  spinale  di  grossi  animali. 

Alcuni  micrografi  riescono  a  superare  questa  difficoltà  colla 
loro  valentia  e  coi  molteplici  tentativi ,  scegliendo  cioè  fra 
molte  sezioni  eseguite  quelle  che  meglio  soddisfano  alle  ac- 
cennate condizioni  di  uguaglianza  e  di  sottigliezza.  E  taluni 
ancora  appianano  la  difficoltà  stessa ,  servendosi  di  speciali 
macchinette,  dette  microtomi^  che  guidano  il  tagliente  sopra 
un  piano. 

L'operazione  però  di  montare  il  tessuto  da  sezionare  in  tutti 
i  microtomi  fino  ad  ora  conosciuti  riesce  piuttosto  indaginosa 
e  richiede  molta  perdita  di  tempo ,  e  perciò  Tuso  dei  detti 
istrumenti  è  molto  limitato.  Le  diverse  forme  di  microtomi, 
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che  /uroDO  immagÌDate,  dimostrano  solo  per  questo  che  nellft 
pratica  non  riescono  al  fioe  desiderato. 

Gli  incoDveDientì  accennati  si  possono  ovviare  con  un  nuovo 
modello  di  microtomo,  che  fu  ideato  dal  professore  Erco- 
lani  ed  eseguito  dal  Lollini,  fabbricatore  di  ferri  chi- 
rurgici in  Bologna. 

Questo  microtomo  è  costrutto  tutto  in  ottone  e  si  compone 
di  un  tomichetto,  di  un  tubo  matrice  e  ài  una  piattaforma. 
-     -  —  Il  tomichetto  (Pig.  I)  è  for- 

mato da  due  piastre  incurvate 
a  doccia  e  da  due  viti  dì  pres- 
sione, una  delle  quali  (a)  cerve 
a  ravvicinare  le  piastre  e  l'al- 
tra (6)  ad  assicurare  il  tomi- 
chetto nell'interno  del  tubo,che 
ho  chiamato  matrice  (Fig.  2). 
Questo  tubo  presenta  una  fen- 
ditura longitudinale  (e)  ohe 
"e  '-  dallaestremit&inferiorediesso 

tubo  si  estende  per  tre  quarti  della  sua  lunghezza; 
essa  permette  che  il  tomichetto  possa  essere  in- 
trodotto nel  tubo  dando  passaggio  alle  viti;  ed  è 
su  ì  suoi  bordi  che  la  vite  {b)  esercita  la  pressione,  e  cosi  ogni 
movimento  fra  le  due  parti  è  completamente  impedito.  Nella 
parte  superiore  il  tubo  si  congiunge  a  vite  colla  piattaforma 
(Fig.  3),  la  quale  è  circolare  e  presenta  nel  suo  centro  un  per- 
tugio (e)  che  corrisponde  al  lume 
k  deltuboedeltor- 
nichetto. 

Il  pezzo  dì  tes-  1 
suto,  sia  di  ani-. 
*'B-  *■  male  o  di  vege-  ^'s-  *■ 

taie,  che  si  vuole  sezionare,  viene  incastrato  fra  due  pezzetti 
di  midolla  di  sambuco  {Fig.  4)  e  si  colloca  il  tutto  fra  le  branche 
del  tomichetto,  fra  le  quali  si  aseicura  mercè  la  vite  {a)  (Fig.  1) 
e  questo  a  modo,  che  il  sambuco  e  l'oggetto  che  si  vuole  ta- 


Fig.  s. 
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gliare ,  collocati  net  tornichetto ,  sporgano  da  cinque  a  otto 
millimetri  circa. 

Per  procedere  alla  sezione ,  si  introduce  il  tornichetto  nel 
tubo  e  si  fa  girare  la  piattaforma  a  destra  o  a  sinistra,  fino 
a  che  essa  si  trovi  al  disotto  del 
livello  del  pezzo  di  tessuto.  Allora 
con  un  rasoio  avente  una  delle  sue 
coste  appianata  o  con  una  lamina 
di  molla  bene  arrotata  si  praticano 
delle  sezioni  sul  sambuco  e  sul  tes- 
suto facendo  scorrere  la  parte  ap- 
pianata del  tagliente  sulla  piatta- 
forma, la  quale  viene  gradatamente 
abbassata  ad  ogni  sezione  che  sì 
vuol  praticare,  facendola  girare  più 
o  meno  sopra  sé  stessa,  a  seconda 
della  grossezza  del  taglio  che  si 
vuole  ottenere.  (La  figura  5  rap- 
V'e-  5-  presenta  il  microtomo  a  */,  della 

vera  grandezza,  con  tutte  le  sue  parti  in  posto  e  preparato 
per  le  sezioni). 

Questo  microtomo,  confrontato  con  quello  del  Ranvier, 
col  quale  ha  analogia  nella  forma  complessiva,  of^e  il  van- 
taggio della  fìicilità.  con  cui  vi  si  monta  il  tessuto  da  sezio- 
nare, poiché  non  ai  ha  a  fare  altro  che  incastrarlo  fra  il  sam- 
buco, il  che  è  quasi  sempre  indispensabile  anche  quando  non 
si  voglia  fare  uso  di  microtomo.  Mentre  col  microtomo  del 
Ranvier  il  pezzo  di  tessuto  deve  essere  incluso  in  un  ci- 
lindro intero  di  sambuco  o  di  parafiSna,  il  quale  deve  esat- 
tamente riempiere  il  calibro  di  un  tubo  avente  un  dato  dia- 
metro, e  ir  tessuto  per  essere  sezionato  viene  spinto  in  alto 
da  una  vite  micrometrica,  che  sì  trova  al  disotto  del  micro- 
tomo. 

Indubitatamente  ì  pezzi  di  tessuto  montati  con  molta  cura 
ed  abilità  nel  mìcrotomo  del  Ranvier  non  subiscono,  an- 
cora che  siano  di  consistenza  friabile ,  opposte  pressioni  che 


IL  MlCROTOIfO  DBL  PROFESSORE  BRCOLANI  4SI 

li  possano  guastare,  ma  la  detta  operazione  riesce  indaginosa 
e  richiede  molto  tempo:  inoltre  anche  col  microtomo  dell' E  r- 
c ciani  i  tessuti  molto  delicati  con  speciali  avvertenze  pos- 
sono essere  assicurati  nel  tornichetto  senza  che  abbiano  me- 
nomamente a  soffrire. 

Questo  microtomo  da  oltre  otto  anni  viene  utilmente  ado- 
perato nei  laboratori!  della  Scuola  Veterinaria  di  Bologna  e 
da  parecchi  giovani  che  si  applicarono  alle  ricerche  micro- 
scopiche. Da  parte  mia ,  lo  credo  specialmente  vantaggioso 
nelle  ricerche  di  anatomia  microscopica  e  di  embriologia, 
poiché,  ottenendosi  con  esso  un  numero  considerevole  di  se- 
zioni successive  e  tutte  suiSicien temente  sottili  ed  uguali  per 
essere  esaminate,  si  riesce  a  seguire  esattamente  le  parti  ta- 
gliate e  le  modificazioni  che  subiscono  nella  successiva  loro 
disposizione  (1). 


(1)  n  microtomo  di   Ercolani  si  vende  dai  fratelli  Lo  Ili  ni  fab- 
bricatori di  ferri  chirurgici  in  Bologna^  al  prezzo  di  L.  20. 


Rivista    Biblioge^afica    Italiana 


La  terminaaione  del  nervo  ottico  nella  retina  del  ba- 
tracll  urodeli,  del  dottore  C.  Emery  in  Napoli  {AUi  della 
Società  italiana  di  scienze  naturali'  Marzo  1976^  p.  392,  con  una 
tavola). 

Emery  stadia  la  struttura  della  retina  nei  batracii  urodeli  (Saia- 
mandrina  perspicillata  ,  Tril&n  cristatus  ,  Axolotl) ,  immergend^o^  i 
bulbi  incisi  per  15-20  minvrfi  in  una  soluzione  1-2  ®/o  di  acido  osmico, 
lavandoli  poi  con  acqua  distillata  e  lasciandoli  infine  per  alcuni  giorni 
in  alcool  debolissimo  (25  °/o).  Buoni  risultati  dà  pure  la  macerazione'* 
dei  bulbi  nella  soluzione  seguente: 

Acido  picrico  ....  0,30 
Acido  salicilico  .  .  .  0,15 
Acqua  distillata     .    .     .     100 

Riguardo  allo  stroma  connettilo  T Autore  considera  come  un  pro- 
dotto artificiale  dovuto  alPacido  osmico  quel  reticolo  intercellulare  che 
da  alcuni  venne  descritto  negli  strati  granulosi  (Landolt).  Si  tratta 
semplicemente  di  un  liquido  intercellulare ,  coagulantesi  per  Tazione 
del  reagente.  Le  fibre  di  sostegno  di  Moller,  che  cominciano  con 
un  rigonfiamento  imbutiforme  alla  limitante  interna,  si  continuano  in- 
divise fino  allo  strato  intergranuloso,  ove  si  ramificano,  inviando  parte 
dei  loro  rami  nello  strato  granuloso  esterno,  e  poi  alla  limitante  di 
Schultze,  mentre  Taltra  parte  contribuisce  a  formare  la  porzione  la 
più  interna  dello  strato  intergranuloso.  I  cosi  detli  nuclei  delle  fibre 
di  Mùller  appaiono  sotto  la  forma  di  cellule  endoteliali  applicate 
sulla  superficie  delle  fibre.  Lo  strato  molecolare  interno  appartiene 
anch*es8o  per  la  massima  parte  al  tessuto  di  sostegno. 

Riguardo  agli  elementi  nervosi,  le  retine  dei  tre  animali,  quantunque 
formate  secondo  lo  stesso  principio,  presentano  una  diversa  complicazione; 
cominciando  colla  Salamandrina  e  terminando  coir  Axolotl,  gli  elementi 
diventano  più  grossi  e  meno  numerosi.  La  retina  dell* Axolotl  ò  la  più 
semplice,  invece  quella  della  Salamandrina,  più  complicata,  raasomi* 
glia  già  a  quella  dei  batraci  anuri.  Nelle  tre  specie  di  animali  le  fibre 
nei*vose  dello  strato  molecolare  si  continuano  coi  granuli. tanto  dello 
strato  granuloso  interno,  quanto  dello  esterno.  Lo  strato  granuloso  in- 
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terno  è  costitaito  da  due  specie  di  granuli;  i  granali  che  poggiano  di- 
rettamente sullo  strato  molecolare  non  hanno  prolungamento  periferico 
e  probabilmente  non  sono  di  natura  nervosa,  ma  corrispondono  a  quegli 
elementi,  a  cui  Babuchin  attribuisce  la  formazione  dello  strato  mo- 
lecolare,  e  che  W.  Moller  ha  denominato  spongiob tasti.  Gli  altri 
granuli,  invece,  più  numerosi  hanno  due  prolungamenti:  Tuno  centrale 
eailissimo,  Taltro  periferico,  più  grosso,  che  termina  in  organi  speciali 
che  vennero  descrìtti  primieramente  da  Landolt  nella  Salamandra  e 
nel  Trìtone  e  denominati  corpuscoli  claviformi  o  a  capocchia  [kolÒen- 
fdrmige  Korper),  Questi  corpi  sorgono  dallo  strato  intergranuloso,  e  de- 
correndo fra  i  granuli  dello  strato  granuloso  esterno  vanno  a  terminare 
in  vicinanza  della  limitante  esterna  con  uno  o  due  rigonfiamenti.  Essi 
sono  grossi  nell'Axolotl ,  meno  grossi  nel  Trìtone  e  sottilissimi  nella 
Salamandrioa.  Ulterìori  ricerche  in  altri  animali  rischiareranno  me- 
glio la  significazione  di  questi  corpuscoli  terminali,  che  TA.  ritiene 
di  natura  nervosa.  I  granuli  dello  strato  granuloso  esterno,  varia- 
mente foggiati  nelle  tre  specie  di  animali ,  sono  in  continuazione  coi 
bastoncini  e  coi  zaffi.  Secondo  TA.  adunque,  nella  retina  avrebbero 
luogo  due  specie  di  terminazioni  nervose:  quella  dei  granuli  dello 
strato  granuloso  interno  nei  corpuscoli  claviformi ,  e  quella  dei  gra- 
nuli dello  strato  granuloso  esterno  nei  coni  e  nei  bastoncini. 

Bz. 


Anatomia  della  Galiphylla  mediterranea,  del  prof.  Salva- 
tore Trlnchese  (Memorie  deirAccad.  delle  Se.  dell*  Isti  tute  di 
Boloerna.  Marzo  1876). 

Già  in  lavorì  antecedenti  TA.  aveva  sostenuto  le  idee  di  Heitzmann 
intorno  alla  costituzione  reticolata  del  protoplasma  delle  cellule  ani- 
mali. Nella  presente  memoria  (in  cui  l'A.  descrive  anatomicamente  la 
Galiphylla  scoperta  da  Costa  nel  Mediten*aneo  nel  1867)  esso  conferma 
le  sue  idee  in  proposito ,  dando  la  descrizione  ed  i  disegni  della  rete 
proloplasmatica  nelle  cellule  epiteliali  e  connetti ve^  e  nelle  cellule  della 
gianduia  delPalbume  della  Galiphylla,  nelle  cellule  epiteliali  della  Fa- 
celina  Drummondi^  e  nelle  cellule  connettive  della  cornea  della  rana. 
La  rete  protoplasmatica  si  osserva  tanto  nel  protoplasma,  quanto  nel 
nucleo  ;  in  quest*ultimo  Ò  a  maglie  piò  strette.  Le  sue  maglie  sono  oc- 
cupate da  una  sostanza  finamente  granulosa.  Bz. 

Struttura  del  reticolo  del  parenchima  delle  glandule 
linfatiche  nell'uomo,  del  dott.  Q.  Lodi  in  Bologna  (Rivista 

Clinica,  novembre,  1896). 

• 

Bizze  zero  ha,  pochi  anni  or  sono,  dimostrato  che  il  reticolo  dei 
seni  delle  ghiandole  linfatiche  è  costituito  da  trabecole  connettive,  sulla 
superficie  delle  quali  stanno  applicate  le  cellule  connettive  stellate, 
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ed  ha  espresso  Topinione  che  anche  nel  reticolo  del  parenchima  si  ab- 
biano gli  stessi  rapporti  fra  fibre  e  celiale.  « 

L'A.  ha  cimentato  alia  prova  questa  opinione,  esaminando  le  ghiandole 
di  individui  di  diverse  età,  ed  avrebbe  trovato  ch'essa  non  può  essere 
ammessa.  Infatti^  nel  neonato  i  punti  nodali  del  reticolo  del  parenchima 
sono  completamente  formati  di  corpuscoli  stellati  del  connettivo.  Man 
mano  che  il  tessuto  invecchia,  il  reticolo  diventa  fibroso ,  i  corpuscoli 
si  diradano,  e  alla  fine  al  loro  posto  si  osserva  un  semplice  rigonfia- 
mento. Nell'adulto  la  trasformazione  è  completa.  Nel  parenchima, 
quindi,  fra  fibre  e  reticolo  esisterebbero  rapporti  non  di  contiguità, 
ma  di  continuità.  Bz. 


Sulla  tenacità  di  vita  del  Cysticerens  cellulosae  e  di  altri 
elminti,  per  E.  Perroncito  (AoDali  della  R.  Accademia  d'A- 
gricoltura  di  Torino  1876,  seduta  24  marzo  ultimo  e  Zeitscbrift 
fùr  praktische  YeteriDair-WissenBcbafteD,  Berna,  1876,  fase.  7<>, 
11*,  12*).  Lavoro  con  tre  tavole  colorate. 

È  noto  come  nulla  di  certo  si  sapesse  intorno  al  grado  di  tempe- 
ratura necessario  ad  uccidera  i  cisticerchi  e  gli  altri  elminti.  Ora  il 
Prof.  Perroncito,  merco  un  numero  molto  g^nde  di  esperienze,  sarebbe 
giunto  a  precisare  con  esattezza  il  grado  di  temperatura  più  basso  e 
necessario  per  ucciderli  sempre.  I  mezzi  di  cui  si  è  semto  per  un  tal 
genei*e  di  indagini  sono  il  tavolino  riscaldante  di  M.  Schultzo, 
le  tinture  neutre  di  carminio  e  di  ematossilina,  e  Pallevamento.  Il  suo 
pi'ocedimento  si  fonda  essenzialmente: 

a)  Sul  fatto  che  i  cisticerchi  freschi  quando  vengono  distesi  e  con- 
venientemente preparati  neir acqua  semplice  o  in  una  diluzione  allun- 
gatissima  di  cloruro  sodico,  poi  portati  graduatamente  dalla  temperatura 
dell'ambiente  a  quella  del  corpo  degli  animali  superiori  e  si  spinge 
oltre  fino  a  tanto  che  non  si  estingua  la  loro  vita,  essi  eseguiscono 
movimenti  più  o  meno  spiccati  in  tutto  il  corpo  e  specialmente  alle 
ventose  ed  alla  proboscide. 

h)  Sulla  facoltà  maggiore  che  hanno  d'imbibirsi  colle  tinture  i  tes- 
suti morti,  in  generale,  in  confronto  dei  vivi,  proprietà  resa  indubbia- 
mente più  manifesta  negli  insetti  e  nei  plattelmìnti. 

e)  Sugli  esperimenti  d'allevamento  nello  scopo  di  assicurarsi  auebe 
del  valore  dei  due  fatti  precedenti. 

Fondandosi  su  tali  criteri  T  autore  ha  potuto  assicurarsi  che  l*il  Cy- 
stictrcMa  cellulosae  muore  ordinariamente  a  48*  C,  in  qualche  caso 
tocca  ancor  vivo  il  49^0.  e  sono  da  riguardarsi  pure  eccezioni  i  caifi 
in  cui  resiste  per  breve  momento  a  50*  C.  ;  che  infine  il  cisticeroo  por- 
tato graduatamente  fino  a  questa  temperatura  muore  sicuramente 
•quando  vi  rimane  più  d*un  minuto; 

2*  Il  Cysticercus  pisiformis  muore  a  47*  e  48*  C.  ; 

3*  Un  Cjsticercus  tenuicollis  moriva  a  49*  C; 

4*  Scolici  di  cenuro  del  cervello  di  una  pecora  morirono  a  42^  C.  ; 
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S^  Oli  icolici  delle  cittì  deli*echÌDococco  mnoiono  da  47-48*  C.  e  in 
neeenn  caso  dairautot*e  sperimentato  resistettero  vivi  Uno  a  50*C; 

6<*  La  tenia  cocomerina  morÌTa  una  volta  a  43  e  un'altra  a  45*  C. 

7*  La  tenia  sentita  del  cane  moriva  a  50*C.; 

8*  Due  esemplari  di  tenia  perfoliata  del  cavallo  morìrono,  Tono  a 
4&>G.,  Taltro  a  50G.; 

9*  Oli  embrioni  della  filaria  microstoma  del  ventricolo  del  cavallo 
morirono  tutti  a  48oC.; 

10^  Oli  embrioni  della  filaria  megaatoma  del  ventrìcolo  del  cavallo 
morìrono  a  47^6.; 

II*  Oli  embrìoni  dello  sti-ongilo  filaria  degli  ovini  cessarono  i  mo- 
vimenti e  morirono  a  50®  G.  ; 

12*  Ossiuridi  vivipare  di  Probstmajer,  gli  iofusorìi  del  colon  e  del 
cieco  dei  solipedi  ed  i  psorospermi  del  fegato  del  coniglio  non  palesa- 
rono movimenti  di  sorta. 

Ogni  esperimento  ha  durato  in  media  10'  e  la  temperatura  ssliva  in 
madia  da  8-10*  G.,  fino  a  45-46*  in  6-8',  da  46-50*  G.  in  un  minuto  (1). 

Bz. 

Influenza  del  cervello  nella  produzione  dell'epilessia. 

CoDferenza  sperimentale  tenuta  nella  R.  Università  di  Siena  dal 
prof.  Pietro  Albertoni. 

L'A.  comincia  col  dimostrare  come  nel  maggior  numero  dei  casi  ec- 
citando nel  cane  con  leggerìssima  coirente  la  corteccia  cerebrale  dietro 
il  solco  crociato  in  un  determinato  punto  si  ha  lo  scoppio  di  un  ac- 
cesso epilettico,  caratterizzato,  cioè,  da  perdita  di  conoscenza,  convul- 
sioni toniche  ecloniche,  dilatazione  pupillare,  salivazione,  momcatura 
della  lingua,  emissioni  di  un  grìdo,  perdita  delle  urìne  ;  la  durata  del- 
l'accesso varia  dai  2  ai  5  minuti  rimanendo  dopo  Tanimale  o  sbalordito, 
o  delirante  od  in  uno  stato  vertiginoso.  Tsli  accessi  epilettiforrai  si  ot- 
tengono pure  con  irritanti  meccanici  portati  sul  detto  punto  della  cor- 
teccia cerebrale. 

Gome  nel  cane,  si  ottengono  eguali  fenomeni  nel  gatto;  mentre  nel 
coniglio,  agendo  sul  cervello,  non  vi  ha  accesso  epilettico. 

Gon  una  serie  di  ricerohe  ha  potuto  determinai  la  zona  di  cortecccia 
cerebi'ale  la  eccitazione  elettrica  o  meccanica  della  quale  produce  l'ac- 
cesso epilettico,  zona  che  egli  chiama  epilettigena  e  che  sarebbe  la  cir- 
convolusione  post-crociata  nella  parte  sua  più  vicina  al  solco  intere- 
misferioo.  Al  più  lieve  eccitamento  sia  elettrico  o  meccanico  di  questa 
zona  sussegue  infatti  lo  sviluppo  deli* accesso  epilettico,  mentre  negli 


(1]  Da  comunicszioni  verbali  avute  dall'A.  risulta  ancora  che  la  trichina 
apiralis  muore  a  48?  G.  ;  che  il  Gysticercns  della  Tenia  mediocannellata 
dei  vitelli  muore  qualche  volta  a  44o  G.,  altre  volte  a  45o  G.  e  che  in 
nessun  caso  sopravvisse  ai  46*  G. 
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altri  punti  per  produrre  Taccesso  tì  Togliono  correnti  più  forti  e  du- 
rature, ciò  che  fa  supporre  che  Taccesso  provenga  dalla  propagazione 
della  irritazione  della  suddetta  zona  ;  di  più  tali  accessi  cosi  provocati 
sono  molto  più  lievi.  Di  più  con  altre  sperienze  ha  constatato  essere 
bastante  per  produrre  Tepilessia  che  la  suddetta  zona  sia  in  connessione 
coi  peduncoli  cerebrali  e  loro  espansioni.  Quando  gli  animali  sono  com- 
pletamente resi  anestesiati  non  si  produce  epilessia  per  T  eccitamento 
elettrico  del  cervello. 

L*A.  passa  quindi  con  alcune  esperienze  a  dimostrare  la  sede  e  Tin- 
fiueuza  che  ha  il  cervello  nella  produzione  della  epilessia.  A  tal  scopo 
esporta  in  un  cane  da  un  lato  la  sostanza  grigia  celebrale  corrispon- 
dente alla  suddetta  zona  epilcttigena;  subito  dopo  resportazione,  l'ec- 
citazione elettrica  della  superfìcie  sottostante  alla  sostanza  esportata 
dà  luogo  all'accesso  epilettico,  ma  dopo  10  o  12  giorni  dalPoperazione 
l'eccitazione  nel  suddetto  punto  non  produce  più  Taccesso,  ma  solamente 
movimenti  parziali  al  lato  opposto  della  lesione,  mentre  si  può  pix)duri*e 
Taccesso  epilettico  eccitando  la  zona  epilcttigena  omologa  del  lato  op- 
posto rimasta  illesa.  Coir  esportazione  della  detta  zona  da  ambedue  i 
lati  dopo  vari  giorni  non  si  provoca  più  accesso  epilettico.  L'A.  quindi 
conchiude  che  il  cervello  nella  produzione  della  epilessìa  non  agisce 
come  centro  autonomo,  ma  incidente;  poi,  che  dal  cervello  parte  Tec^ 
citazione  capace  di  mettere  in  azione  altri  veri  centri  motori,  i  quali 
sono  probabilmente  collocati  alla  base  del  cervello  e  nel  bulbo,  e  che 
appunto  in  via  ambilaterale  possono  destare  i  movimenti  dell' accesso 
epilettico. 

.  Parlando  della  salivazione  neiraccesso  epilettico  dice  che  è  veramente 
aumentata  la  secrezione  salivale,  e  ciò  per  trasmissione  della  eccita- 
zione alla  glandola,  per  la  via  della  corda  del  timpano. 

Salvigli. 

Suiraumento  delle  pulsazioni  cardiache  dietro  Feccita- 
zione  delle  prime  radici  dorsali  pei  Dott.  P.  Albertoni 
e  G.  Bufalini. 

Le  conclusioni  alle  quali  giungono  gli  A.  sono  le  seguenti: 

1*^  L'irritazione  elettrica  del  moncone  periferico  delle  prime  radici 
dorsali  isolate  e  tagliate  pi^oduce  un  acceleramento  delle  pulsazioni 
cardiache. 

2^  Quest'aumento  in  frequenza  delle  pulsazioni  cardiache  avviene 
principalmente  per  la  terza  radice  dorsale  la  cui  irritazione  fa  crescere 
la  frequenza  del  polso  di  40  a  80  battute  al  minuto. 

3*  Quest'aumento  in  frequenza  si  produce  anche  quando  la  pressione 
sanguigna  è  grandemente  abbassata  per  il  taglio  del  midollo,  o  la  som-  * 
minist  razione  del  cloralio.  , 

4<*  L'aumento  dei  battiti  cardiaci  per  Tirritazione  delle  radici  dorsali 
si  produce  per  la  via  del  gran  simpatico. 

Salviou. 


J 
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Sul  decorso  e  sulle  oscillazioni  della  temperatura  nelle 
estremità,  paralizzate  e  nelle  sane  pel  Dott.  G.  Bufai  ini. 

L*autore  per  queste  esperienze  si  è  servito  di  cani,  ai  quali  tagliava 
lo  sciatico  alla  coscia,  da  un  lato;  i  risultati  delle  sue  osservazioni 
sono  le  seguenti: 

lo  La  temperatura  locale  delle  estremifÀ  calcolata  per  un  certo  nu- 
mero di  giorni,  offre  notevolissime  oscillazioni,  le  quali  si  verificano 
tanto  nelle  estremità  paralizzate  quanto  nelle  sane,  mentre  invece  nella 
temperatura  generale  si  hanno  solo  lievi  cangiamenti. 

2*  La  temperatura  locale  delle  estremità,  presa  diverse  volte  nella 
giornata,  offre  molte  variazioni,  tanto  nelle  estremità  paralizzate,  quanto 
nelle  sane,  mentile  la  temperatura  generale  rimane  quasi  costante. 

3^  In  213  misurazioni  la  zampa  paralizzata  è  stata  più  calda  delPaltra 
148  volte;  è  stata  presso  a  poco  eguale  51  volte,  e  14  volte  la  tempe- 
ratura della  estremità  paralizzata  fu  di  2<>  a  3*  G.  inferiore  alla  tempe- 
ratura della  zampa  sana. 

A^  Nella  giornata  stessa  in  cui  l'estremità  paralitica  venne  trovata 
più  fredda  della  sana,  in  un  ora  diversa  si  trovò  poi  più  calda. 

50  La  temperatura  della  zampa  paralitica  è  stata  maggiore  nella  sera 
che  nella  mattina,  ma  le  variazioni  della  temperatura  in  ambedue  le 
estremità  posteriori  nella  sera,  sono  andate  molto  d'accordo  fra  loro  e 
colla  temperatura  generale,  e  sono  avvenute  quasi  pai^alella mente. 

Salviou. 

Determinazione  della  zona  eccitabile  nel  cervello  pe- 
corino per  Arturo  Marcacci. 

Nel  tipo  pecorino,  a  differenza  del  cane  e  del  gatto,  ma  analogamente 
alla  scìmia  ed  all'uomo,  la  zona  eccitabile  cerebrale  è  collocata  al  da- 
vanti del  solco  crociato.  I  centri  eccitabili  sono  quattro.  Nel  cervello 
pecorino  non  si  trova  nella  corteccia  cerebrale  un  centro  distinto  per 
Farto  posteriore.  I  movimenti  linguali  sono  associati  ed  hanno  uu 
centro  unico  coi  faciali  a  differenza  di  altri  animali,  ad  esempio  il  cane, 
^  cui  movimenti  linguali  sono  associati  ai  mandibolari. 

Salvioli. 

Sopra   l'influenza  della  temperatura  ambiente  sul  ri- 
cambio materiale  degli  animali  a  sangue  caldo  per  Q. 

Colasanti  -  Pfiager's  Archiv.  Bd.  XIV,  1876,  pag.  92. 

Le  interessanti  e  diligenti  ricerche  eseguite  dal  Dott.  G.  Colosanti 
nel  laboratorio  del  prof.  PflUger's  diedero  i  seguenti  risultati  : 

1*  I  porcellini  d'India  consumano  nelle  condizioni  ordinarie  per  ogni 
chilo  di  peso,  ad  ogni  ora,  in  una  temperatura  media  di  18,8^  C.  — 
1127,4  Ce.  di  ossigeno  =  1,612  gr.  e  producono  964,15  Ce.  di  acido 
carbonico  — '1,896  gr. 
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2*  Nei  porcellini  d* India  nelle  condizioni  normali  il  rapporto  medio 
deir ossigeno  contenato  nell*acido  carbonico  all'ossigeno  consumato 
=  0,86  gr. 

3^  Diminuendo  la  temperatura  dell'aria  un  porcellino  d'India  con- 
suma di  più  per  lo  G.  sopra  1  Kilo  di  peso  e  lo  spazio  di  un'ora, 
37,23  Ce.  di  ossigeno:  e  produce  33,66  Ce.  acido  carbonico  di  più. 

4*  Il  rapporto  dell'ossigeno  contenuto  nell'acido  carbonico  espirato 
all'ossigeno  assorbito  contemporaneamente,  rimane  costante  a  0,86, 
quando  in  seguito  alla  regolazione  del  calore  il  ricambio  materiale  au- 
menta 0  diminuisce. 

5°  Questo  rapporto  negli  animali  digiuni  è  più  piccolo,  ma  pure 
costante  a  differenti  temperature. 

6*  Siccome  P assorbimento  dell'ossigeno  segna  il  principio,  e  la  for- 
mazione dell'acido  carbonico  segna  il  fine  della  metamoi*fosi  fisiologica 
della  materia,  ed  ambedue  questi  fenomeni  aumentano  o  diminuiscono 
contemporaneamente  e  nel  medesimo  rapporto  ;  e  siccome  tra  il  prin- 
cipio ed  il  fine  del  ricambio  materiale  esiste  un  rapporto  matematico 
costante,  cosi  non  si  può  ammettere,  che  il  ricambio  materiale  inter- 
medio non  si  modifichi  nello  stesso  senso  secondo  la  medesima  legge. 
Perciò  in  questo  caso  il  consumo  dell'ossigeno  e  la  formazione  dell'acido 
carbonico  è  senza  alcun  dubbio  una  misura  del  ricambio  materiale,  e  la 
produzione  del  calore  è  proporzionale  al  consumo  dell'ossigeno  ed  alla 
formazione  di  acido  carbonico. 

7o  I  porcellini  d'India  esposti  all'azione  del  freddo  mentre  vi  è  in 
essi  uno  straordinario  aumento  nel  ricambio  materiale  non  presentano 
alcunché  di  notevole  e  giaciono  del  tutto  tranquilli. 

8»  L'aumento  nel  ricambio  materiale  prodotto  dal  raffreddamento 
non  si  produce  solo  nei  primi  momenti  dopo  l'abbassarsi  della  tempe- 
ratura dell'aria,  ma  cresce  talora  nelle  ore  successive  in  modo  cosi 
considerevole,  da  produrre  un  notevole  aumento  della  temperatura 
interna  del  corpo. 

9*  Siccome  aumentandosi  successivamente  la  grossezza  del  corpo,  la 
supei*ficie  del  medesimo  cresce  in  ragione  quadrata  mentre  il  contenuto 
del  corpo  cresce  in  ragione  cubica^  cosi  è  facile  comprendere  pei'chò  i 
grandi  organismi  per  eguali  abbassamenti  di  temperatura  abbiano  bi- 
sogno di  un  aumento  relativamente  più  piccolo  nel  ricambio  materiata. 

Iv^*  I  porcellini  d'India  durante  la  digestione  esalano  CH4  ed  H, 
mentre  che  nello  stato  digiuno  non  producono  questi  gas. 

11*  Essi  non  assorbono  e  non  esalano  azoto. 

M. 

Su  di  un  tumore  della  gianduia  lacrimale  del  dott.  De 
Vincentiis  (Movimento  med.-chirurg.^  d.  20  e  22,  anno  1976). 

L'A.  descrive  molto  accuratamente  un  adenoma  della  gianduia  la- 
crimale con  stroma  fibro-cartìlagineo,  che  è  di  grande  interesse  sia  per 
la  sua  lunga  durata,  sia  per  la  rarità  dei  tumori  della- gianduia  1  acri- 


mila,  aia  per  la  traaformaiioni  che  aveva  anblto.  Il  '■ 
groiseua  di  od  doc«ìo1o  di  pesca,  aveva  una  capai 
qaale  partivaco  verso  il  cenlro  dei  trammeui  an  di 
plica,  ora  di  leMoto  carlilsgÌDeo,  che  dividevano  l'un  e 
glaadulari:  questi  poi  erano  eoitituitì  da  tubali  ihdd 
e  di  un  epitelio  in  alcuna  partì  distintamente  cilindrìcc 
alteralo  nella  ana  forma  primitiva.  Io  alcune  parti  l'ep 
le  barriere  delle  pareti  dei  tubuli  e  aveva  invaso  il 
stroma;  si  aveva  cioè  un  passaggio  da  adenoma  ad  e 


Degli  ascessi  nelle  pareti  del  cuore  dei  bi 
lesioni  dell'endotelio  dei  vasi  sanguigni  n 

pel  Prof.  A.  Oot  ti  —  (Atti  dell' Accadeioia  delle  S 
tuto  di  Bologna  —  Sessione  del  6  aprile  1876). 

L'autore  dopo  ripetute  osBervaiiouì  fatte  sul  sangu 
dei  vasi  di  animali  aBétti  da  avariate  malattie  infetti 
neamenle  o  prodotte  ai-tiScialmente  erede  di  poter  ai 
setticoemia  e  nei  morbi  da  infetione  acuii  le  cellule  t 
soggette  a  tumefaiione  torbida,  si  dislaccano  e,  mescei 
sotto  forma  di  grandi  sfere  nucleate  o  di  frammenti  ' 
liche  alterate,  più  o  meno  presto  vi  si  distruggono  - 
rebbe  a  dare  appoggio  al  fatto  notato  dal  TarufB, 
servo  nel  sangue  dì  diversi  animaUti  di  febbri  ricorr 
dì  placche  epiteliali  che  ai  assicurò  essere  prodotte 
dell'endotelio  dei  vasi.  Ancora  eonfermerobbe  l'ossen 
fiele,  che  nel  1873  in  una  epidemia  dì  febbri  ricorri 
nel  sangue  eatratlo  dagli  ammalali  quantilÀ  di  grosn 
generaiione  granulo  grassosa,  e  nei  casi  pib  gravi  ali. 
venne  l'endoletio  in  stato  di  degsn arali □  ne  grassa  più 

Il  lavoro  é  accompagnato  da  bella  tavola  in  litogn 
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Sul  reumatismo  articolare  a  corso  rapido.— Studi  clìnioo- 
anatomici  del  prof.  Concato.  278  pagine,  con  5  tavole  in  cro- 
molitografia e  tre  tabelle.  Torino,  1876  (Loescher). 

Il  modo  di  invasione  del  reumatismo  ò  generalmente  relativo  al  modo 
del  contatto  fra  la  presunta  causa  occasionale  della  malattia  ed  il  corpo, 
che  ò  predisposto,  o  disposto  a  sentirne  gli  effetti  ;  così  spesso  si 
trova^  che  le  articolazioni  prime  colpite,  sono  pur  quelle,  che  per 
maggiore  riscaldamento  durante  una  fatica,  o  per  esposizione  piti  favo- 
revole  al  contatto  morbifico,  erano  aitinosi  in  atto  di  sentirne  più  viva- 
cemente la  potenza.  —  Generalmente  il  reumatismo  principia  invadendo 
un  numero  limitato  di  articolazioni,  le  quali  nei  maschi  sono  pi'efeii- 
bilroente  quelle  degli  arti  addominafi,  nelle  femmine  quelle  degli  arti 
toracici,  e  le  leggi  con  cui  si  generalizza  sono  pressoché  costanti  e  in 
relazione  colla  topografia  delle  parti  (legge  di  continuità),  e  colPegua- 
gliauza  di  struttuia  (legge  di  simpatia  o  fisiologica);  il  primo  dei  due 
modi  è  il  più  fi^equente. 

La  febbre  può  essere  pracedente,  contemporanea,  o  susseguente  alle 
artropatie,  ed  è  quasi  sempre  precedente  o  almeno  contemporanea  quando 
Tartrite  raggiunga  una  certa  estensione  ed  una  certa  gravità,  special* 
mente  poi  nel  caso  di  complicazioni  con  flogosi  generali;  e  molto  fre- 
quentemente l'accensione  di  un  nuovo  focolaio  è  segnalato  dalla  com- 
parsa di  un  nuovo  brivido.  Gli  artroréumatismi  a  corso  rapido  ponno 
dividersi  in  tnono-bi- deca-  ed  olo^artriti^  vale  a  dire  in  altret- 
tante specie  e  varietà  numeriche,  che  considerate  nella  serie  progressiva, 
non  offrono  invero  caratteri  differenziali  bene  scolpiti,  ma  che  negli 
estremi,  o  riunite  in  ti*e  o  quattro  gruppi  maggiorì,  presentano  con- 
trassegni clinici  bastantemente  distinti.  In  tesi  generale  si  può  diro, 
che  le  arti*opatie  stanno  per  forza  inversamente  al  numero  delle  giun- 
ture invase  dalla  flogosi,  e  rìspetto  ai  patimenti  che  cagionano,  in  rap- 
porto diretto  col  medesimo.  La  febbre  ò  tanto  più  elevata,  quanto  mag- 
giori sono  i  centri  flogistici,  cosicché  mentre  per  le  monoartriti  si  ha 
una  temperatura  media  di  38,3  ascellare,  nelle  deca  ed  oloartriti^  la 
media  è  di  39.  Secondo  le  termometrie  orane  poi,  il  fastigio  fébbriU 
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quotidiano  degli  artrìtici  avviene  intorno  alle  2  ore  pomeridiane,  mentre 
Terso  mezzanotte  ha  luogo  il  massimo  abbassamento  termico,  e  la  defer- 
vescenza non  ò  nò  rapida,  nò  legata  a  giorni  fissi,  come  in  alti'e  malattie 
febbrili,  ma  si  fa  lentamente  ed  in  modo  continuo.  —  Modificazioni  di 
decorso  vengono  date  dalle  complica tioni.  Di  queste  la  più  frequente  ò 
la  pericardite,  la  quale  è  in  generale  tanto  piti  grave  ed  estesa  quanto  ò 
più  estesa  l*artrite;  nò  la  flogosi  si  limita  al  pericardio,  ma  dessa  può, 
secondo  l'Autore,  estendersi  anche  alle  tonache  delle  grosse  arteiie^  e 
perfino  alle  arterie  del  collo,  e  lo  sdoppiamento  del  29  suono  sulla  pol- 
monare, che  talora  si  avverte  in  tale  malattia,  potrebbe  trovare,  secondo 
lui,  in  tale  diffusione  la  sua  ragione  di  esistere.  La  apparizione  della 
pericardite  verrebbe  a  cadere  in  media  fra  il  4o  ed  il  &>  giorno  di  ma- 
lattia. Frequente,  meno  però  della  pericardite,  ò  la  endocardite^  la  quale, 
quando  si  associa  alla  prima,  ne  segue  le  regole  ed  appare  quindi  più 
spesso  nelle  artriti  estese,  mentre,  quando  ne  ò  scompagnata,  occorre 
quasi  esclusivamente  nelle  aiiriti  più  semplici  dslla  motio-  alla  esar- 
trite.  La  pleurite  appare  di  consueto  a  malattia  principale  alquanto 
avanzata,  ed  ò  epifenomeno  più  fi*equente  tra  gli  artritici  del  gruppo 
inferìoi'e,  od  almeno  estremamente  raro  dalla  enartrite  in  su.  —  La 
complicazione  più  grave  e  la  più  efficace  a  far  crescere  la  febbre,  ò  il 
cosi  detto  reumatismo  cerebrale.  Di  questo  se  ne  dÀnuo  due  forme; 
nella  prima  i  disordini  cerebrali  o  spinali  separati  od  uniti  sopraven- 
gono  senza  contemporaneo  cambiamento  nel  grado  della  febbre  e  la- 
sciano nel  cranio  o  nella  teca  vertebrale,  o  su  ambedue,  alterazioni 
congenerì  ai  prodotti  artritici;  nell'altra  iinrece  le  disnevrie  centrali 
coincidono,  o  sono  prenunziate  da  grandi  sbalzi  di  temperatura  (43*^  44»)^ 
mentre  nel  cadavere  non  si  ti*ovano  alterazioni  proporzionali  alla  gravezza 
degli  avvenimenti.  Il  nome  di  reumatismo  esrebrale  non  calza  per  la  2* 
forma.  Nel  sangue  degli  ammalati  di  questa  si  trova  una  considerevole 
leucocitosi y  la  quale  ò  dovuta  al  diffondersi  della  infiammazione  dai  capi 
articolari  alle  ossa,  sia  attraverso  il  periostio,  sia  dilettamente  attraverso 
alle  epifisi.  Un  certo  grado  di  leucocitosi  si  trova  del  l'osto^  e  perciò,  in 
tutte  le  artriti  un  pò*  estese,  e  si  può  produrre  sperimentalmente  anche 
negli  animali^  infiammandone  artificialmente  le  articolazioni.  Oltre  agli 
abbondanti  leucociti, si  trovano  poi  nel  sangue  degli  artrìtici  certi  granuli 
isolati  o  riuniti  ad  ammassi^  del  pigmento  in  granuli  o  in  zolle,  e  a  que- 
ste forme,  come  all'alto  grado  di  leucocitosi,  l'autore  vorrebbe  riferire  la 
grave  forma  morbosa  testò  accennata,  che  non  sarebbe  adunque  che  la 
espressione  di  uno  stato  discrasico.  La  differenza  negli  effetti  e  quiudi 
nel  modo  di  manifestarci  di  questa  leucitosi  in  confronto  delle  leuce- 
mie oi*dinarìe,  sarebbe  quasi  tutta  dovuta  alla  acuità  del  processo,  e 
quindi  alla  mancata  accomodasione  organica.  Per  tale  diffusione  della 
infiammazione  alle  ossa,  si  può  produrre  una  vera  osteomalacia  generale, 
con  assottigliamento  e  rammollimento  defila  parte  compatta  delle  ossa, 
e  in  tali  casi  il  decorso  è  rapido,  la  febbre  è  alta,  aumenta  di  volume 
la  milza,  appaiono  abbondanti  i  fosfati  nelle  urine,  e  si  fanno  rapide 
necrosi  da  decubito,  che  a  differenza  delle  mortificazioni  che  occorrono 
nei  tifosi,  oltre  a  formarsi  assai  presto,  hanno  piuttosto  i  caratteri  della 
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gangrena  secca  che  dello  sfiacelo,  e  sono  dovute  alla  facile  formazione 
di  trombi  per  la  iperleucitosi  sanguigna.  Altra  volta  invece  la  diffusione 
del  processo  è  lenta,  e  non  si  ha  più  rammollimento  delle  ossa,  sib- 
bene  una  osteite  lenta  indurativa,  ovverossia  delle  vere  periostiti  gè» 
nerali. 

Altre  complicazioni  sono:  le  eruzioni  cutanee  sotto  la  forma  di  mi- 
liare cristallina  e  rossa,  la  quale  ultima  è  probabilmente  in  rapporto 
coirinquinamento  del  sangue,  proveniente  dallo  sfacimento  di  essudati 
valvolaii  fibrinosi,  o  dalfosteomielopatia,  che  tien  dietro  al Partrite;  le 
nevralgie  che  occorrono  raramente;  ed  altre  complicazioni  di  rapporto 
problematico  colPartrite,  fra  cui  degne  di  nota  sono  specialmente  le 
epato  e  splenopatie,  di  cui  alcune  si  manifestano  soltanto  con  mere 
lesioni  fuozionali,  particolarmente  del  fegato  —  traccio  manifeste  di  pig- 
menti biliari  nelle  urine,  con  o  senza  itterizia,  rispettivamente  acromia 
delle  feccie  —  altre  contrassegnate  da  cambiamenti  formali  palpabili  — 
ingrossamento  simmetiico  e  conseguente  sporgenza  dei  due  organi  dal- 
Tarco  delle  coste,  aumento  della  resistenza,  addolorabilità,  ecc. 

L*artiite  si  deve  considerare  non  già  come  una  malattia  discrasica  od 
a  fondo  generale,  ma  come  un  pi*ocesso  a  tutta  prima  locale.  Per  il 
carattere  locale  del  processo  depongono  specialmente:  le  forme  apire- 
tiche deirartrìte,  la  susseguenza  della  febbre,  e  ì  brividi  che  accompa- 
gnano la  nuova  diffusione  del  processo,  la  proporzionalità  tra  la  febbre 
e  le  alterazioni  locali,  la  soluzione  progressiva  e  non  repentina  di  easa, 
la  preferenza  con  che  alcune  articolazioni  in  confronto  di  altre  vengono 
colpite,  e  precisamente  le  articolazioni  più  esposte  agli  agenti  nocivi; 
né  le  cardiopatie  ponno  essere  interpretate  come  l'espressione  di  una 
malattia  generale,  ma  eome  il  prodotto  della  stessa  causa  che  agi  di- 
rottamente sulle  articolazioni  ammalate  (perfrigerazione,  ecc.);  nò  Taci- 
dità  delle  urìne  negli  artritici  può  essere  citata  quale  fatto  contrario 
al  carattere  locale  delFai'troroumatismo,  giacché  altre  malattie  di  pato- 
genia  indiscutibilmente  locale  come  le  pneumoniti,  le  pleuriti,  ecc., 
provalgono  sulle  artriti  per  Tacidità  delle  urine.  Anche  Teventuale 
eccesso  di  acido  lattico  nelle  urine  degli  artntici  non  proverebbe  nulla 
coutiK)  il  carattere  locale  della  malattia,  stantechò  potrebbero  ave^e 
influenza  nella  sua  produzione,  la  tensione  e  lo  spasimo  in  cui  per 
gli  acerbi  dolori  ò  gettata  la  muscolatura  tutta  del  corpo.  È  poi 
assolutamente  insostenibile  che  alla  produzione  deirartrìte  abbiano 
parte  attiva  i  parassiti  vegetali,  e  i  casi  pubblicati  per  sostenere 
l'ipotesi  che  la  malattia  sia  una  schizomicosi  come  quello  del  dot- 
tore Fleischauer  di  Bonn,  vogliono  essere  ben  altiimenti  inter- 
pretati. 

La  cura  dell*artroreumatismo  che  a  tutte  sovrasta  pei  risultati  che  dà, 
dopo  la  cura  aspettativa,  ò  quella  della  compressione  delle  articolazioni 
malate  eseguita  avvolgendo  Parti  colazione  in  un  doppio  strato  di  ovatta, 
ed  eseguendo  al  di  sopra  di  questa  una  fasciatura  che  ai  rende  fissa 
con  una  soluzione  acquosa,  ma  satura  di  silicato  di  potassa.  A  tale  ap- 
plicazione sussegue  nel  22  %  dei  casi  una  cessazione  istantanea,  ovvero 
una  notevolissima  mitigazione  dei  dolori,  e  nel  più  della  metà  dei  casi. 
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51  ^/^  8i  noU  diminuzione  del  movimento  febbrile.  Le  oseervaiioni 
fatte  permettono  all'Autore  le  seguenti  conduiioni  suH'efficacia  di  tale 
metodo  da  lui  proposto  fin  dal  1868  : 

Durata  della  malattia  dal  suo  principiare  aireseita  del  malato  dallo 
spedale: 


Senza  cura 

Con  sola  compressione 

Cura  mista 

Cure  diverse 


media  di  giorni  29  ore    1 
»  31    »      2 

»  &3    » 

>  51    » 


5 
14 


Tempo  trascorso  dallMngresso  all'uscita  dalla  clinica: 


Senza  cura 

Con  sola  compressione 

Cora  mista 

Cure  diverse 

Le  artropatie  cessarono: 


media  di  giorni  17  ore    3 
>  20    »    23 

»  41    »    21 

»  38    »      6 


Colla  sola  compressione  in  giorni 
Senza  cura 
Con  cura  mista. 
Con  cure  diverse 

Le  guarigioni  incomplete  furono: 

Colla  sola  compressione  . 
Col  metodo  aspettativo    . 
Colla  cura  mista 
Con  cure  diverae 

Nella  valutazione  dei  quali  dati  statistici  vuoisi  naturalmente  avver- 
tire, che  sotto  la  rubrica  Senza  cura  si  cpmp rendono  quasi  tutti  i 
casi  più  leggeri  di  artroreumatismo. 

Non  possiamo  diffondorci  ulteriormente  sui  particolari  di  questo 
scrìtto,  e  per  essi  rimandiamo  il  lettore  al  lavoro  originale,  tralascian- 
done anche  la  critica,  la  quale  richiederebbe  da  parte  nostra  una  espo- 
sizione più  dettagliata,  nò  potrebbe  essere  contenuta  nei  limiti  ristretti 
che  quivi  ci  sono  imposti. 

Bozzolo. 


iorni 

8  ore  1 

» 

8  »   9 

» 

16  »  16 

9 

24  »   7 

m 

8.33  % 

m 

30.77  » 

• 

.   33.33  » 

• 

45.45  » 

Difesa  della  mia  memoria  intomo  alla  scoperta  della 
circolazione  del  sangue  contro  rassaltodei  signori  H.  T ol- 
ii n  teologo  in  Magdeburg,  e  W.  Preyer  fisiologo  in  Jena, 
e  qualche  nuovo  appunto  circa  la  storia  della  scoperta  mede- 
sima per  Q. Ceradini.  Genova,  Sordo-muti,  1877  (p.  165,  in  8*]. 

Nella  sua  memoria  pubblicata  lo  scorso  anno  {Appunti  storico- 
critici  intomo  alla  scoperta  della  circolajsione  del  sangue,  Milano, 
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Rechiede i,  1876.,  Pag.  325,  in-8®]  Geradini  s'era  proposto  di 
provare,  1*  che  Galeno  aveva  conosciuto  la  circolazione  minore  e  pol- 
monare; 2^  che  Colombo  ne  aveva  completato  la  dottrina  soste- 
nendo rim permeabilità  del  setto  cardiaco;  3^  ohe  Ces alpino  aveva 
scoperto  la  circolazione  maggiore  od  universale,  meglio  descrìtta  più 
tardi  da  H  a  r  v  e  j. 

I  signori  Tollin  e  Preyer  in  un  opuscolo  (Die  Entdeckung  des 
Blutkreistauf  durch  Michael  Serve  t)  edito  a  Jena  nello  scorso 
novembre  come  VI  fascicolo  della  Sammlung  physiologischer  A&- 
handlungen  impugnano  la  prima  e  la  seconda  dS  queste  proposizioni, 
ascrivendo  tutto  il  merito  della  scoperta  della  circolazione  minore  aire- 
resiarca  spagnuolo  Michele  Reves  (piti  noto  sotto  il  nome  di 
S  e  r  V  e  1 0  )  bruciato  vivo  a  Ginevra  per  istigazione  di  Calvino  nel- 
Tottobre  1553;  ma  a  torto,  come  C  eradi  ni  lo  pi*OTa  nella  sua  Dt- 
fesa^  dimostrando  ad  un  tempo  gli  errorì  di  critica  e  di  storia  dei 
suoi  avversarli. 

Che  Galeno  avesse  conosciuto  la  circolazione  polmonare  lo  ave- 
vano già  asserito  Harvey,  Maurocordato,  Douglas,  Hal- 
le r  e  Senac:  ed  è  cosa  che  risulta  manifestamente  da  un  passo  del 
C.  10  del  L.  VI  de  vsu  partium.  Non  è  dunque  questione  di  ricer- 
care se  Reves  o  Colombo  l'abbiano  acoperta;  ma  quali  di  quelli 
due  autori  ne  abbia  prima  completato  la  dottrina,  negando  la  permea- 
bilità del  setto  cardiaco,  sostenendo  cioè  che  non  soltanto  una  parte, 
come  credeva  Galeno^  ma  tutto  il  sangue  espulso  dal  ventrìcolo 
destro  si  reca  al  sinistro  per  la  anastomosi  dei  due  vasi  del  pol- 
mone. 

II  cremonese  Realdo  Colombo  fu  per  15  anni  prosettore  e  quindi 
successore  del  Yesalio  nella  cattedra  di  anatomia  a  Padova;  e  i 
suoi  libri  de  re  anatomica^  dove  trovasi  descritta  la  circolazione  minore 
a  setto  cardiaco  impervio  furono  stampati  a  Venezia  Tanno  1559.  Però 
il  suo  discepolo  spagnuolo  Val  verde  ne  attrìbuiva  a  lui  la  sco- 
perta in  un  trattato  d'anatomia  pubblicato  a  Roma  fin  dal  1556  e  pre- 
ceduto da  una  prefazione  dalla  data  del  1554.  Siccome  nella  prefazione 
Valverde  diceva  di  aver  già  fatto  eseguire  le  numerose  ed  eleganti 
tavole,  che  dovevano  corredare  il  suo  libro,  cosi  non  può  dubitarsi  che 
il  libi*o  stesso  fosse  già  pronto  per  la  stampa  almeno  fin  dall'anno  1553 
in  cui  Reves  pubblicò  a  Vienna  nel  Delfinato  la  sua  Ckristianismi 
restitutio^  che  gli  costò  la  vita  e  che  contiene  il  passo  fisiologico  re- 
lativo al  transito  polmonare  del  sangue.  La  differenza  di  sei  anni  fra 
la  data  dell'opera  di  Re  ves  e  quella  dell'opera  di  Colombo  non 
permette  ^unque  affatto  la  conclusione  che  Tanatomo  italiano  abbia 
appreso  la  circolazione  minore  dall'eresiarca  spagnuolo;  il  quale  del 
resto  ammetteva  che  una  piccola  parte  del  sangue  potesse  effettiva- 
mente attraversare  il  setto  dal  desti*o  verso  il  sinistro  ventricolo  dei 
cuore  (*• Ucet  aliquid  resudare  possiti)» 

Senonchè  il  teologo  di  Magdeburg  fondatosi  sulla  circostanza  risul- 
tata dal  processo  di  Ginevra,  che,  cioè,  Reves  aveva  comunicato  a 
Calvino  il  manoscritto  della  Ckristianismi  restiiutio   sette  anni 
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prima  di  pubblicarlo,  sostiene  che  quest'opera  dovesse  essere  nota  in 
Eui*opa  e  specialmente  io  Italia  fin  dairaono  1546.  Contro  quest^ipotesi 
sta  il  fatto  che  il  passo  fisiologico  della  Christianismi  restitutio  fa 
scoperto  soltanto  alla  fine  del  secolo  XVII;  Oli  esemplari  deiropera  di 
Reves  furono  bruciati  prima  a  Vienna  colPeffigie  dell'autore,  poi  a 
Ginevra  coirautore  medesimo,  sicché  dell'edizione  del  1553  non  resi- 
duano in  oggi  che  dae  esemplari,  certamente  ignorati  nella  seconda 
me tÀ  del  secolo  XVI:  prova  ne  sia  che  nel  1571  Giovanni  GQnther 
d'Andernacb,  il  quale  a  Parigi  era  stato  maestro  di  medicina  di  Reves, 
lodò  Colombo  e  descrisse  la  circolazione  minore  colla  parola  di  lui, 
senza  citare  il  discepolo;  s'egli  a  quest'epoca,  trovandosi  stabilito  a 
Strassburg  dove  Reves  aveva  lungamente  abitato,  non  ne  conosceva 
ÌSL  Christianismi  restitutio,  come  &yreìbhe  potuto  conoscerla  Colombo 
a  Roma  nel  1553  o  sette  anni  prima  nel  1546?  Che  piti?  Il  titolo  di 
questo  libro  non  si  trova  fra  quelli  delle  opere  inedite  ueìVIndex  li» 
brorum  prohibitorum  redatto  dal  Concilio  di  Trento  e  pubblicato  a 
Roma  sotto  Pio  IV  nel  1564,  mentre  nello  stesso  Index  si  legge  il 
nome  di  Michael  Servetusfra  quelli  degli  eresiarchi  come  au- 
tore, cioè,  di  due  opuscoli  Le  trinitatis  erroribus  o  Dialogorum  de 
trinitate.  Questa  circostanza  prova  luminosamente  che  dei  cosi  detti 
Padri  del  Concilio  di  Trento,  e  non  soltanto  degli  italiani,  ma  anche 
degli  stranieri,  niuno  aveva  avuto  notizia  della  Christianismi  resti'' 
tutio.  Infatti  fino  al  principio  del  secolo  XVIII  l'opera,  che  aveva  co- 
stato la  vita  a  Michele  Reves,  venne  confusa  coU'opuscolo  De 
trinitatis  erroHbus  e  citata  sotto  questo  titolo! 

Ma  quand'anche  potesse  fondatamente  sospettarsi  che  fin  dal  1546, 
come  vogliono  Tollin  e  Prejer,  Reves  fosse  riescito  a  far  pe- 
netrare in  Italia  manoscritto  il  suo  ultimo  libro,  la  tesi  che  a  costui 
in  confronto  di  Colombo  appartenga  la  scoperta  della  circolazione 
polmonare  o  dell'impermeabilità  del  setto  cardiaco,  non  sarebbe  perciò 
meno  falsa.  Infatti  C  e  r  a  d  i  n  i  prova  che  Ve  salio  aveva  appreso  da 
Colombo  e  difeso  pubblicamente  l'impermeabilità  del  setto  a  Pisa 
fin  dal  1543;  e  paragonando  fra  loro  le  cose  dette  da  Colombo  e  da 
Reves  intorno  alla  circolazione  pol'monare,  dimostra  che  l'ei^esiarca 
spagnuolo  s'era  proposto  soltanto  di  conciliare  la  dottrina  di  Galeno 
circa  il  chemismo  della  respirazione  colla  nuova  dottrina  di  Colombo 
del  (]uale  egli  doveva  aver  frequentate  le  lezioni  a  Padova  o  a  Pisa. 
Poichò  Colombo  negava  che  nell'espirazione  venissero  evacuate  dal 
polmone  le  fuligioi  del  sangue,  anzi,  perfino  che  per  efietto  del  respiro 
potessero  tali  fuligini  ingenerarsi  nel  sangue,  e  Reves  opinava  in- 
vece che  Galeno  non  si  fosse  in  proposito  ingannato. 

Quanto  alla  cii*colazione  maggiore  devesi  distinguere  fra  il  ritorno 
del  sangue  per  le  vene  al  cuore  e  la  vera  funzione  delle  valvole  in 
questi  vasi,  descritte  per  la  prima  volta  in  Italia  da  Bartolomeo 
Eustachio  a  Roma,  da  Giambattista  Canani  a  Ferrara  e 
da  Fabricio  d*A  quapendente  a  Padova.  La  scoperta  del  moto 
centripeto  del  sangue  nelle  vene  appartiene  incontestabilmente  a  Ce- 
sai pi  no;  quella  dell'ofiScio  fisiologico  delle  valvole  probabilmente  a 
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Sarpi.  Il  merito  di  Harvey  cod siate  neiraver  meglio  definito  e 
maggiormente  aviluppato  la  dottrina  di  costoro  e  neiraverla  ulterior- 
mente prosata  con  naovi  esperimenti  e  numerose  vivisezioni.  Però 
H  a  r  y  e  y  si  fece  grave  torto  tralasciando  di  citare  le  opere  di 
Cesalpino  ch'egli  non  poteva  ignorare. 
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